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IMPOBTAMCE  DES  OBSERVATIONS. - NÉCESSITÉ  DES  INDUCTIONS. 

«  Ua  principe  n’est  point  une  abstraction;  il  n’est 
principe  que  parce  qu’il  est  le  résultat  de 
l’expérience.  >  (quesnat.) 

U  y  a  longtemps  qu’on  répète  et  probablement  qu’on  répétera  en¬ 
core  cette  sentence  magistrale  de  Baglivi,  Ars  medica  tota  in  obser- 
vationibus,  c’est-à-dire  que  toute  la  médecine  consiste  dans  les  faits. 
Personne  plus  que  moi  n’a  de  vénération  pour  le  jeune  et  illustre  mé- 
decm  romain  qui  écrivit  ces  paroles  ;  mais  je  pense  qu’il  ne  faut  admettre 
sa  pensée  qu’avec  prudence  et  restriction.  Non,  toute  la  médecine  ne 
consiste  pas  dans  les  faits  ;  il  faut  l’observation,  plus  la  réflexion,  plus 
l’induction,  plus  l’application  :  c’est  par  cette  équation  seule,  plus  ou 
moins  répétée  dans  l’immensité  des  cas  pathologiques,  qu’existent  la 
science  elle-même  et  les  progrès  qu’elle  peut  faire.  Admettre  sans  li¬ 
mites  l’axiome  de  Baglivi,  c’est  rester  dans  une  analyse  inféconde, 
c’est  sarcler  le  champ  médical  sans  en  récolter  les  fruits,  c’est-à-dire 
les  conséquences  et  les  principes  ;  en  un  mot,  c’est  entasser  sans  fin, 
sans  mesure  des  matériaux  et  ne  point  élever  l’édifice ,  car  la  con¬ 
ception  et  l’ensemble  font  également  défaut.  Et  Cependant  la  nature  de 
l’homme,  sans  cesse  l’objet  de  nos  études,  nous  offre  un  exemple  frap¬ 
pant,  éternel  de  ce  que  nous  devons  faire.  Que  voit-on  dans  ce  con¬ 
cert  .Sÿnerg'tÿue,  qoi  constitue  l’organisme?  Des  éléments  divers  qui, 
etroitement  unis  eutre  eux,  forment  un  tout,  où  le  nombre  disparaît 
dans  l’antfe',;  una  mnltitade  de  .fonefions  qui,  ayant  leur  sphère  partie-  • 
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culière  d’action,  n’aboutissent  pas  moins,  dans  leur  ensemble,  à  ce 
point  suprême  qu’on  appelle  rie  au  physique,  et  le  moi  au  moral. 
Pourquoi  notre  science,  qui  est  la  connaissance  elle-même  de  l’homme, 
se  traîne-t-elle  sans  cesse  dans  une  analyse  qui  ne  finit  rien,  ne  con¬ 
clut  rien,  ou  qui  se  perd  dans  le  vide  et  le  vague  ?  C’est  toujours  un 
sujet  d’étonnement  pour  les  hommes  qui  réfléchissent. 

Nos  devanciers  agissaient  bien  différemment  ;  manquant  de  beaucoup 
de  faits  que  nous  possédons,  ils  n’essayaient  pas  moins  de  continuelles 
théories  sur  les  faits  qu’ils  possédaient.  Pour  eux,  c’était  un  point 
d’arrêt  submergé  bientôt,  il  est  vrai,  par  le  flot  du  progrès,  mais  qui 
formulait  pourtant  ce  qu’on  savait  à  leur  époque.  Nous  faisons  mainte¬ 
nant  tout  le  contraire  ;  est-ce  par  dégoût,  est-ce  par  méfiance,  est-ce 
par  impuissance?  Ne  formant  ni  doctrine  ni  théorie,  qu’arrive-t-il  néces¬ 
sairement?  On  se  tient  dans  le  terre-à-terre  des  faits  et  des  petites  réa¬ 
lités  qui  en  jaillissent  à  la  surface.  Çà  et  là  quelques  esprits  généreux, 
fatigués  de  cet  absurde  et  désolant  quiétisme  scientifique,  craignant, 
d’ailleurs,  de  glisser  sur  la  pente  facile  et  dangereuse  d’une  pratique 
vulgaire  et  sans  bases,  font  effort  pour  remonter  vers  les  hau¬ 
tes  régions  de  la  synthèse  ;  ils  se  rapprochent  des  larges  doctrines  de 
l’hippocratisme,  interprété  d’après  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ; 
mais  la  foule  écoute  à  peine,  elle  ne  voit  pas  et  ne  suit  pas  la  lumière 
qu’on  lui  présente;  elles’entientàdes  préceptes  communs  etinsignifiants, 
à  des  faits  particuliers,  isolés  ;  d’où  résulte  une  complète  incohérence 
dans  tout  ce  qui  tient  à  la  science,  vue  dans  ses  parties  intégrantes.  Il 
y  a  deux  notables  inconvénients  dans  cette  manière  :  le  premier  con¬ 
siste  dans  l’absence  de  tout  progrès  réel,  constant  ;  car  qu’est-ce  que  le 
progrès,  dans  le  sens  le  plus  élevé?  C’est  un  principe  ajouté  à  un  antre, 
puis  un  troisième  à  un  second,  et  ainsi  de  suite  ;  principes  se  reliant  en¬ 
tre  eux,  pour  arriver  à  former  un  corps  de  doctrines.  Enfin,  qu’est-ce 
que  la  science  elle-même  ?  C’est  un  ensemble  de  vérités  reconnues  par 
l’observation,  démontrées  par  rexpérience,'et  que  réunissent  un  carac~ 
tère  commun. 

Le  second  inconvénient  de  l’abandon  de  toute  doctrine,  est  d’en¬ 
traîner  les  praticiens  dans  l’empirisme  qui,  sur  une  infinité  de  points, 
touche  de  près  à  la  routine,  se  parant  ensuite  du  beau  nom  d’expé¬ 
rience  :  c’est  là  ce  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer.  Qu’il  y 
ait  une  inflammation  nette,  franche,  à  caractères  bien  prononcés,  l’in¬ 
dication,  dès  lors  formelle,  se  remplit  par  des  moyens  rationnels,  con¬ 
nus;  mais  que  cette  indication  se  complique  d’accidents  particuliers, 
qu’il  y  ait  une  maladie  spéciale,  inconnue  dans  sa  cause,  d’un  diagnos¬ 
tic  douteux,  d’un  caractère  difficile  à  saisir,  et  Dieu  sait  s’il  en  manque^ 
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alors  où  est  la  règle  du  praticien,  où  est  sa  boussole,  son  guide  ?  Quelques 
faits  particuliers  lus  dans  les  auteurs,  et  d’une  analogie  imparfaite, 
un  reste  de  principe  des  doctrmes  d’autrefois  et  infuse  dans  l’esprit 
depuis  les  études  faites,  certaines  habitudes  contractées  dans  la  pratique, 
sans  trop  de  réflexion,  voilà  ce  qui  sert  alors  de  régulateur  à  la  pra¬ 
tique,  et  il  est  facile  d’en  prévoir  les  conséquences.  Du  reste,  aucune 
méthode  générale,  peu  ou  point  de  principes,  de  dogmes  puisés  au 
sein  même  de  la  science.  Cependant  les  faits  particuliers  continuent 
toujours  à  augmenter,  à  s’accumuler;  mais,  en  définitive,  au  milieu  de 
ces  trésors  de  faits,  d’observations,  nous  restons  dans  l’indigence.  On 
ne  veut  pas  d’hypothèses,  bien  que  ce  soit  quelquefois  les  prémisses  de 
la  vérité  ;  on  a  proscrit  systématiquement  les  systèmes,  on  a  bien  fait, 
et  moi-même  j’ai  essayé  d’en  démontrer  l’inanité  (1)  ;  mais  n’est-il 
pas  à  craindre  qu’on  n’ait  été  trop  loin?  Ce  qu’il  y  a'de  certain, 
c’est  qu’on  n’essaye  même  plus  de  coordonner  les  faits,  c’est-à-dire 
d’établir  des  faits  collectifs,  source  de  principes  généraux  :  partout 
l’individualisme,  partout  l’analyse  pure,  le  fait  nu,  isolé,  circonscrit. 
Souvent  encore  un  diagnostic  topographique  avec  une  insupportable 
superfétation  de  détails.  La  méthode  synthétique,  malgré  ses  dangers, 
a  pourtant  cet  avantage  d’indiquer  le  point  thermométrique  où  s’est  ar¬ 
rêté  notre  savoir.  C’est  pour  ainsi  dire  une  prise  de  position  scienti¬ 
fique.  Un  système  quelconque,  bien  fait,  rallie  les  esprits  dans  une 
direction  déterminée,  ce  qui  a  bien  aussi  son  degré  d’utilité.  Pour  l’é¬ 
tablir,  on  est  forcé  de  plonger  le  plus  avant  possible  dans  la  nature 
elle-même,  d’en  étudier  les  lois,  les  forces,  d’en  comparer  les  résultats. 
C’est  aussi  un  excellent  moyen  pour  exciter  l’activité  des  esprits,  por¬ 
ter  l’attention  de  tous  sur  les  premières  bases  de  la  science,  même  en 
exaltant  l’ardeur  des  adversaires,  et  en  provoquant  le  zèle  des  défen¬ 
seurs.  C’est  ce  que  nous  avons  vu,  il  y  a  quelques  années,  pour  ou 
contre  Broussais,  Cet  homme  remuant  et  actif,  qui  ne  fut  qu’un  grand 
agitateur,  et  nullement  un  réformateur,  eut  pourtant  cela  de  remar¬ 
quable  qu’il  força  les  médecins  à  sonder  les  profondeurs  de  la  science, 
à  en  examiner  les  premières  assises.  Aujourd’hui  rien  de  vif,  rien 
d’animé;  le  calme  règne,  mais  c’est  un  calme  d’indifférence,  presque 
un  signe  de  mort. 

Ce  qui  trompe  à  cet  égard  beaucoup  de  personnes,  c’est  l’opinion 
qu’elles  ont  que  la  science,  bien  armée  de  faits,  ne  peut  errer,  a  Les  faits 
sont  brutaux,  disait  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ils  se  refusent  à  tel  ou 

(1)  Voyez  Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  TCII,  p.  897  et  389,  eommeut 
Unissent  les  systèmes . 


tel  système,  n  Eh  bien  !  non,  il  n’en  est  pas  ainsi  ;  avec  un  esprit 
adroit,  très-habilement  sophiste,  il  n’est  pas  de  matière  plus  mal¬ 
léable,  plus  ductile  que  les  faits  :  on  en  fait  tout  ce  qu’on  veut.  Je  ne 
sais  quel  médecin  célèbre  disait  :  J’ai  trente  mille  faits  à  mon  cota— 
mandement;  et  il  avait  raison.  On  trouve  toujours  le  moyen  de  les 
ajuster,  de  les  plier,  de  les  comprimer,  de  les  étendre ,  de  les  iausser,, 
de  les  tordre  de  manière  à  en  exprimer  ce  que  l’on  désire  ;  si  ce  n'est 
pas  toujours  la  vérité,  c’en  est  an  moins  l’adroite  sophistication.  B’ail- 
leurs,  qui  peut  ignorer  que  les  systèmes  les  plus  opposés  ont  été  fabri¬ 
qués,  élaborés  avec  les  mêmes  faits?  la  conception,  l’interprétation 
ont  fait  tonte  la  différence.  On  voit  donc  que  ce  grand  amour  des  faits 
ne  met  nullement  à  l’abri  des  hypothèses  subtiles,  des  doctrines  chimé¬ 
riques  et  aventureuses. 

Mais  s’ensuit-il  de  ces  réflexions  qu’on  doive  se  contenter  de 
recueillir ,  de  cataloguer  seulement  les  observations  particulières , 
comme  on  le  fait  presque  toujours  maintenant?  Non  sans  doute ,  ce 
serait  renoncer  à  la  science  elle-même  ;  celle-ci  ne  se  compose  que 
d’inductions,  de  conséquences  et  de  principes.  C’est  là  une  vérité  pour 
ainsi  dire  vulgaire,  mais  qu’on  semble  tout  à  fait  oublier.  Encore  une 
fois,  il  faut  des  faits,  toujours  des  faits,  c’est  la  matière  première;  de 
là  aussi  la  nécessité  de  leur  interprétation.  Un  fait  recèle  une  ou  plu¬ 
sieurs  vérités,  il  faut  les  en  extraire  :  ces  vérités  se  lient  avec  d’antres 
faits  analogues  ;  on  doit  les  réunir  jusqu’à  produire  un  fait  général  qui, 
ajouté  à  d’autres  faits  analogues,  peuvent  remonter  à  des  faits-primâ- 
pes  plus  généraux  encore,  s’il  est  possible.  C’est  tout  simplcmenl  la 
méthode  baconienne ,  la  seule  féconde  ,  que  l’on  vante  beaucoup, 
comme  à  l’ordinaire,  mais  qu’en  vérité  on  ne  cherche  guère  à  appli¬ 
quer  en  médecine.  Agir  ainsi,  ce  n’est  pas  assurément  placer  la  science 
dans  le  monde  archétype  des  abstractions  scientifiques;  loin  de  là, 
c’est  extraire  des  faits  ce  qu’ils  contiennent  de  bon  et  d’utile,  c’est  ob¬ 
tenir  cette  vérité  positive  qui  naît  de  la  profondeur  de  l’observatitM 
elle-même.  De  là  il  n’y  a  qu’un  pas  aux  applications  les  plus  utiles;  car, 
ainsi  que  le  dit  Averroës  :  a  Pèr  speculativamscimus,  ut  sciamta; 
per  practicam  seimus,  ut  operemur.  »  Par  l’abstraction,  nous  savons 
pour  la  science,  et  par  la  pratique,  nous  savons  pour  agir. — Mais  3  ne 
faut  pas  oublier  que  les  deux  propositions  s’enchaînent  mutneUcment, 
qu’elles  sont  pour  ainsi  dire  sondées  l’une  à  l’autre. 

Qu’on  se  garde  bien  surtout  de  confondre  cette  marche  avec  celle  des 
systématiques,  même  les  plus  célèbres.  Que  voient-ils  ordinairement 
dans  les  faits?  Jamais  ou  presque  jamais  que  les  symboles,  les  expres¬ 
sions  de  leurs  propres  idées  ;  en  sorte  que  la  vérité  n’est  januis  là 
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complète,  ni  pure  dans  leurs  doctrines.  Ajoutons  que  le  grand,  le  ca¬ 
pital  défaut  do  ces  mêmes  systématiques,  a  été  d’établir,  comme  fonde¬ 
ment,  leur  principe  absolu,  exclusif,  qui  doit  s’appliquer  à  tons  les 
cas.  Ah  !  plût  à  Dieu  qu’il  en  lût  ainsi  dans  une  pleine  réalité  !  la  mé¬ 
decine  aurait  acquis  un  summum  de  perfection  qu’elle  ne  peut  espérer  ; 
elle  serait  alors  une  science  entière,  complète,  formée  d’une  longue 
suite  de  propositions  issues  les  unes  des  autres,  et  toutes  appuyées  sur 
une  proposition  fondamentale,  radicale,  in  qua  sunt  omnia.  On  peut 
affirmer  que  quand  nous  en  serons  à  ce  haut  degré  de  synthèse,  en 
médecine,  le  plus  difficile  problème  de  l’esprit  humain  sera  résolu. 
C’est  là  ce  qu’ont  tenté  les  grands  systématiques,  mais  vainement;  la 
plupart  placent  toujours  la  science  dans  l’étau  de  deux  types  morbides 
opposés  ;  ils  ont  ainsi  la  prétention  d’établir  une  sorte  de  binôme  mé¬ 
dical  dont  la  formule  se  représente  dans  tous  les  cas.  Malheureuse¬ 
ment  les  lois  de  la  nature  et  les  résultats  pratiques  ne  se  prêtent  nulle¬ 
ment  à  cet  arrangement  méthodique  et  presque  mécanique  ;  ces  systè¬ 
mes  ou  doctrines  n’ont  en  qu’un  succès  de  prestige,  et  par  conséquent 
passager.  On  sait  même  que  la  simplicité  et  la  rigueur  apparente  d’une 
théorie  n’en  prouvent  nullement  la  justesse  et  la  solidité  pratique.  Il 
n’y  a  donc  pas  de  crtieriMminfaillible,  universel,  à  espérer  dans  no¬ 
tre  science  ;  ce  modèle  tant  désiré  d’une  doctrine  où  tousles  faits  sont  dans 
la  dépendance  d’une  loi  générale  et  concourant  au  même  but,  n’existe 
pas.  On  est  obligé  de  se  tenir  le  plus  près  possible  de  la  vérité  phéno¬ 
ménale  et  de  l’observation.  Toutefois,  je  le  répète,  pourquoi  donner  dans 
l’excès  opposé,  pourquoi  négliger  les  faits  généraux,  dédaigner  toute 
théorie,  toute  doctrine,  comme  on  le  fait  aujourd’hui  ? 

(la  fin  au  prochain  numéro.) 

HOTE  SUE  l’oZÈNE  ET  SON  TRAITEMENT. 

Les  auteurs  ont  avec  raison  assigné  à  diverses  causes  l’odeur  fétide 
dont  l’air  se  charge,  dans  quelques  circonstances,  en  traversant  les  an¬ 
fractuosités  des  fosses  nasales.  Tantôt ,  en  effet ,  la  muqueuse  est 
le  siège  d’une  ou  plusieurs  ulcérations,  ou  d’antres  ulcérations  plus 
profondes  ;  tantôt  il  y  a  déformation  du  nez,  congéniale  ou  ac¬ 
quise  ,  qui  s’oppose  au  libre  écoulement  des  mucosités  sécrétées  ; 
tantôt,  enfin,  on  ne  trouve  dans  la  muqueuse  rien  de  plus  que  les  si¬ 
gnes  d’une  simple  phlegmasie  chronique,  L’ozène,  en  prenant  ce  mot 
dans  son  sens  ét3rmologiqne ,  peut-il  se  produire  en  dehors  des  condi¬ 
tions  que  nous  venons  d’énumérer  ?  Telle  est  la  question  que  nous  nous 
proposons  d’examiner  rapidement  dans  cette  note. 

4i  L’observation  la  plus  superficielle  apprend  que  certaines  sécrétions, 
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dans  l’économie,  se  modifient  de  telle  sorte  que  les  liquides  qui  les 
constituent  exhalent  une  odeur  plus  ou  moins  fétide,  et  variable,  sui¬ 
vant  les  points  où  on  les  observe.  C’est  ainsi  que  chez  certains  individus, 
et  malgré  les  soins  de  la  propreté  la  plus  minutieuse,  la  sueur  des  pieds 
exhale  une  odeur  repoussante  ;  c’est  ainsi  que  chez  quelques  personnes, 
et  nous  ne  parlons  pas  des  personnes  rousses,  chez  qui  cela  s’observe 
normalement,  la  sueur  des  aisselles  est  extrêmement  puante  dans  quel¬ 
ques  circonstances;  c’est  ainsi,  enfin,  pour  ne  pas  trop  prolonger  cette 
énumération,  que  quelques  femmes,  au  moment  seulement  de  la  mens¬ 
truation,  ont  une  haleine  insupportable.  Nous  avons  éliminé,  dans  ces 
divers  exemples,  les  lésions  variées,  les  lésions  locales  particulières,  ou 
les  conditions  hygiéniques  exceptionnelles  qui  expliquent,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  phénomène  anormal  dont  nous  nous  occupons.  A 
quelle  cause  faut-il  donc  rapporter  celui-ci,  dans  les  conditions  spéciales 
que  nous  supposons  ?  A  coup  sûr,  on  n’admettra  point  que,  dans  ces 
cas,  les  sécrétions  diverses  auxquelles  doivent  être  rattachés  ces  ef¬ 
fluves  fétides,  aient  été  troublée.s,  perverties  par  un  travail  inflamma¬ 
toire.  On  ne  voit  rien,  dans  les  organes  d’où  ces  derniers  s’échappent, 
qui  révèle  une  lésion  de  cette  nature.  Il  y  a,  dans  ces  divers  cas,  une 
perversion  de  sécrétion,  dont  le  mode  nous  échappe,  mais  qui  n’en  est 
pas  moins  réelle ,  et  qu’on  ne  peut  que,  par  une  pure  hypothèse 
que  l'observation  ne  vérifie  pas,  ramener  à  un  processus  morbide  de 
nature  phlogistique.  C’est  en  méditant  sur  ces  faits  que  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si  l’ozène  lui-même  ne  se  montrait  point,  dans  quelques 
cas,  indépendant  de  toute  lésion  locale.  Il  est  incontestable,  d’abord, 
que  l’ulcération  de  la  muqueuse  nasale,  qu’on  rencontre  souvent  dans 
cette  maladie,  qu’elle  soit  syphilitique  ou  d’une  autre  nature,  n’est  point 
la  cause  de  la  punai.sie  proprement  dite  ;  ce  qui  le  prouve  victorieuse¬ 
ment,  c’est  qu’il  n’est  point  rare  de  rencontrer  des  malades  punais  au 
plus  haut  degré,  et  chez  lesquels  l’observation  la  plus  attentive  n’a 
fait  découvrir  aucune  lésion  de  ce  genre.  MM.  Cazenave  (de  Bordeaux), 
Ttonsseau,  Lagneau  ont  rapporté,  ou  ont  observé  des  cas  où  il  en  était 
ainsi  ;  d’un  autre  côté,  quand  la  lésion  est  plus  grave,  quand  le  mal, 
creusant  plus  profondément,  a  attèint  les  os  du  nez,  que  là  carie  s’en 
est  emparée,  on  a  l’odeur  de  la  carie,  mais  elle  ne  fait  point  complète¬ 
ment  dbparaître  la  fétidité  primitive.  Nous  pensons  donc,  avec 
H.  Trousseau,  que  dans  ces  cas  mêmes,  la  fétidité  dépend  d’un  vice  de 
sécrétion,  et  se  montre  indépendante  des  lésions  locales  variables  avec 
lesquelles  elle  coexiste,  en  cè  sens  an  moins,  que  ces  lésions  ne  la  pro¬ 
duisent  pas  directement. 

Maintenant,  étant  admis  que  la  punaisie  résulte  d’oae  perversion 
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survenue  dans  la  sécrétion  de  la  muqueuse  nasale,  faut-il  admettre  en 
même  temps  que  cette  perversion  dépend  constamment  d’une  irritation 
préalable  de  la  muqueuse  olfactive?  En  d’autres  termes,  hors  les  cas 
d’une  infection  spécifique,  ou  d’une  altération  mécanique  congéniale 
ou  acquise  de  la  cavité  nasale,  l’ozènc  est-il  constamment,  à  son  point 
de  départ,  un  coryza  chronique  ?  Dans  le  premier  chapitre  du  Mémoire 
intéressant  que  M.  Cazenave  a  publié  sur  l’ozène,  ce  médecin  distingué 
aborde  incidemment  cette  question.  Voici  ce  qu’il  dit  à  cet  égard  ; 

«  L’exploration  des  fosses  nasales,  par  les  moyens  ordinaires,  est  à  ce 
point  difficile,  qu’il  est  à  peu  près  impossible,  dans  la  très-grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  de  savoir  si  les  malades  qui  ont  une  odeur  repoussante 
venant  du  nez,  la  doivent,  soit  à  un  vice  de  conformation  de  cette 
proéminence  faciale  (beaucoup  de  gens,  au  nez  épaté  et  camard,  ne 
sont  point  affligés  de  cette  dégoûtante  infirmité),  soit  au  séjour  pro¬ 
longé  du  mucus  nasal  dans  les  sinus,  les  cornets,  les  méats  nasaux,  soit 
à  l’ozène,  soit  à  la  carie,  soit,  enfin,  à  une  sécrétion  vicieuse  et  eon— 
stitutionelle  de  la  membrane  olfactive,  ayant  quelque  analogie,  mais 
sous  ce  rapport  seulement,  avec  l’infecte  transpiration  des  pieds  chez 
quelques  individus,  et  l’odeur  particulière  aux  nègres  et  aux  personnes 
ayant  les  cheveux  et  les  poils  rouges,  ou  d’un  blond  très-prononcé.  La 
difficulté  de  cette  exploration  met  presque  constamment  le  diagnostic 
et  le  traitement  en  défaut.  »  L’auteur  indique  ainsi  clairement  la 
question  que  nous  posons  nous-même  en  ce  moment  ;  mais  il  l’oublie 
dans  tout  le  cours  de  son  Mémoire,  où  l’ozène,  quand  il  n’est  pas  sy¬ 
philitique,  ou  un  résultat  purement  mécanique,  est  constamment  pré¬ 
senté  par  lui  comme  une  suite,  ou  plutôt  comme  un  symptôme  insolite 
de  la  rhinite  chronique.  Nous  croyons,  pour  notre  compte,  que  cette 
doctrine,  qui  rend  très-bien  raison  de  la  plupart  des  cas  d’ozène,  ne  les 
comprend  pas  tous,  et  que  l’observation  en  montre  un  certain  nombre 
dans  lesquels  la  punaisie  reconnaît  réellement  pour  cause  une  sécrétion 
anormak  et  cmstitutùmnelk  de  la  muqueuse  olfactive.  En  voici  un 
exemple  :M”'Clém.  M...,  âgée  de  quatorze  ans,  d’une  constitution 
assez  délicate,  jusques  il  y  a  un  an  environ  que  la  menstruation  s’établit, 
m’a  offert,  pendant  plusieurs  années  que  je  l’ai  eue  sous  les  yeux,  le 
symptôme  punaisie,  à  un  degré  très-prononcé.  En  remontant,  autant 
qu’il  m’a  été  permis  de  le  faire,  à  l’origine  de  cette  grave  incommodité, 
je  n’ai  rien  remarqué  qui  nous  l’explique.  Le  nez,  examiné  vingt  fois, 
tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  ne  m’a  donné  aucun  signe  d’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  olfactive.  Cette  membrane  est  plutôt  pâle  qu’in¬ 
jectée  ;  elle  n’offre,  dans  aucun  de  ses  points  visibles ,  le  moindre 
épaississement  ;  à  plus  forte  raison  l’examen  le  plus  attentif  et  souvent 
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répété  ne  me  fait -il  découvrir  aucune  trace  d’ulcération.  Le  mucus  sé¬ 
crété  ne  présente,  en  apparence,  aucune  différcnce.avcc  celui  qu’on  ob¬ 
serve  chez  tout  autre  individu,  etnon  punais  ;  la  quantité  sécrétée  n’est 
pas  considérable,  le  plus  ordinairement  ;  quelquefois  elle  augmente, 
mais  sans  qu’aucun  symptôme  annonce  que  celte  supersécrétion  passa¬ 
gère  se  lie  à  un  travail  d’irritation  loealc.  Grâce  à  des  soins  de  propreté, 
nous  parvenons  à  atténuer  un  peu  la  flagrance  de  la  fétidité,  mais  maL 
gré  divers  moyens  successivement  essayés,  et  consistant  surtout  en  in¬ 
jections  de  diverses  sortes,  le  mal  résiste  opiniâtrément.  Bien  que  j’eusse 
cru  devoir  assurer  les  parents  de  cette  jeune  fille,  avant  que  les  règles 
fussent  établies,  que,  dans  -  mon  opinion,  il  était  inutile  de  tenter 
d’autres  moyens,  et  qu’il  fallait  s’en  fier  à  la.naturc  pour  faii-e  dispa¬ 
raître  celte  véritable  infirmité;  qu’il  fallait  seulement  aider  celle-ci,  en 
soumettant  l’eufaul  à  un  régime  substantiel,  et  à  un  air  saturé 
de  chaleur  et  de  lumière  ,  pour  combattre  l’étiolement  de  la  peau  et 
la  faiblesse  générale  de  la  constitution  ;  ils  crurent  devoir  consulter 
M'.  Guersant  père,  qui  confirma  mon  jugement,  et  conseilla  de  plus 
des  injections  avec  le  ratanhia,  des  bains  salés,  et  l’usage,  à  l’intéi'ieur, 
de  l’iodure  de  potassium.  Ces  moyens  furent  employés  avec  persévé¬ 
rance,  et,  nous  devons  le  dire,  sans  beaucoup  de  succès.  Cependant 
M'*'  M...  arriva  à  l’époque  où  la  menstruation  s’établit.  Sous  l’influence 
de-  cette  révolution  constitutionnelle,  ainsi  qu’il  arrive  souvent,  quand 
aucune  lésion  ne  vient  entraver  l’établissement  de  celte  fonction  ,  tout 
l’ensemble  de  l’organisme  se  fortifia  régulièrement.  M*'®  M...  gran¬ 
dit,  un  sang  plus  plastique  produisit  des  chairs  plus  fermes  et  mieux 
nourries  ;  ses  formes,  jusque-là  anguleuses,  s’arrondirent,  le  teint  s’a¬ 
nima,  la  peau  devint  plus  vivante,  et  en  même  temps  que  cette  trans¬ 
formation,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  s’opérait,  la  punaisie  diminuait 
notablement,  et  finit  par  dispai'aitre  quinze  ou.  dix-huit  mois  après 
cette  révolution  heureuse  de  la  puberté. 

M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  qui^  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  a 
étudié  avec  succès  cette  maladie,  se  sert  d’un  instrument  pour  explorer 
les  anfractuosités  nasales,,  et  s’assurer  si  l’on  y  rencontre  quelque  ulcé¬ 
ration  qui  explique,  suivant  lui,  la  production  de  l’odeur  fétide.  Cet 
instrument  est  une  sorte  d’érigne  mousse,  qu’il  promène  sur  la  surface 
interne  des  narines,  et  qui  est  arrêtée  par  le  bord  de  l’ulcération,  quand 
celle-ci  existe.  Nous  avouons  ne  pas  avoir  employé,  plus  que  M.  Guer¬ 
sant,  cet  instrument,  dans  ce  cas..  C’est  que  nous  sommes  convaincu, 
que  quand  une  lésion  de  ce  genre  existe  depuis  longtemps,  il  est  impos¬ 
sible  qu’elle  ne  se  manifeste  par  quelque  accident,  ce  qui  a  constam-- 
ment  manqnéici.  Une  autre  raison  .nous- a  dispensé  de  cette  explora- 
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tion,  c’est  que  cette  jeune  fille'portait  depuis  longtemps  un  -vésicatoire 
au  bras,  et  que  le  liquide  fourni  par  ce  vésicatoire:  exlialait  exacte¬ 
ment  la  même  odeur  que  les  fosses  nasales  :  c’était,  en.qnelque  sorte, 
un  ozène  du  bras.  En  présence  de  ce  fait,  on  ne  pouvait  douter  que  cet 
accident  ne  fut  cotnmandé  pai-  un  vice  inconnu  dé  la  constitution,  et 
n  avait  point  sa  source  dans  un  traumatisme  local. 

Nous  ferons  encore  une  remarque  à  ce  sujet  :  la  mère  de  cette  jeune 
fille  est  atteinte  elle-mâme  d’une  semblable  infirmité,  et  elle  en  sauve 
en  grande  partie  les  apparences  par  les  soins  d’une  extrême,  propreté. 
Toutefois,  il,  y  a  entre  elle  et  sa  fille  cette  différence^  que  le- nez  de 
celle-ci  est  régulièrement  conformé,  taudis  que  celui  de' la  mère  est 
évidemment  épaté.  Dans  ces  cas,  on  n’hésite  pas  .à;  expliquer  la  punai- 
sie  par  cette  conformation  vicieuse,  qui  rend  difilcile  l’écoulement  du 
mucus  pituitaire,  le  force  à  stagner,  et  par  là  l’expose  à  contracter  une 
odeur  fétide.  Cette  explication  ne  serait-elle  que  spécieuse,  on  convien¬ 
dra,  au  moins,  qu’elle  est  en  défaut  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Ainsi  que  MM.  Cazenave  et  Trousseau  l’observent  eux-mêmes ,  et 
ainsi  que  tous  les  médecins  ont  pu  également. l’observer,  si  l’on  ren¬ 
contre  des  camards  qui  sont  punais,  on  en  rencontre  un  beancoup  plus 
grand  nombre  qui  ne  le  sont  pas^  Cette  dispositiDn  mécanique,  seule, 
ne  suffit  donc  pas  pour  produire  le  résultat  dont  il  s’agit.  Je  sais  bien 
que  l’on  peut  insister,  et  dire  que  les  camards  punais  sont  ceux  qui, 
en  même  temps  qu’ils  présentent  ce  vice  de  conformation,  sont  sujets  à 
une  sécrétion  plus  abondante  du  mucus  nasal,  et  que  les  camards  non  pu¬ 
nais  sont  dans  des  conditions  inverses.  C’est  là  une  objection  qui  s’of¬ 
fre  immédiatement  à  l’esprit,  et  que  nous  n’avons  pas  voulu  dissimu¬ 
ler;  mais,  quant  à  nous,  nous  ne  sommes  pas  en’raesure  de  dire  si  l’ob¬ 
servation  l’appuie,  ou  si  elle  la  combat.  Si  l’expérience' ne  vient  point 
confirmer  cette  remarque,  qui  n’est  jusqu’ici  qu’une  simple  vue  de  l’es¬ 
prit,  le  fait  que  nous  avons  cité  aurait  encore  une  autre  signification 
que  celle  que  nous  lui  avons  donnée  ;  il  tendrait  à  établir  que,  dans 
quelques  cas,  l’ozène  tient  non-seulement  à  des  conditions  générales 
indétominées  de  l’organisation,  mais  qu’il  peut  se  transmettre,  avec  ce 
caractère,  par  voie  d’hérédité. 

Il  ne  faut  point  du  reste  confondre  avec  l’ozène  ce  qui  n’est  qu’une 
odeur  insolite  et  passagère  du  mucus  nasal.  Sans  coryza,  ni  aigu  ni 
chronique ,  il  est  des  individus  qui  voient  augmenter  ou  se  sup¬ 
primer,  pendant  un  temps  plus  .ou  moins  long,  la  sécrétion  de  la 
membrane  olfactive;  Dans  le  cas  de  supersécrétion,  il  arrive  quelque¬ 
fois-que  le  mucus  présente  une  odeur  insolite.  C’est  ainsi  que  nous  con- 
naissonsiun  homme,  jeune  enconey.'et'qai,  sans  congestion  vers  la  mem- 
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brane  de  Schneider,  mouche  [de  temps  en  temps  des  mucosités  épais¬ 
ses,  et  qui  exhalent  une  odeur’ spermatique  extrêmement  prononcée. 
Une  jeune  fille,  que  nous  avons  encore  l’occasion  de  voir  quelquefois, 
présente  cette  particularité  à  l’observation,  qu’elle  exhale  de  temps  en 
temps  une  odeur  véritablementjpunaise  par  le  nez,  et  puis,  sans  qu’elle 
s’en  occupe  le  moins  du  monde,  pas  même  par  des  soins  de  propreté, 
celte  odeur  disparaît.  Nous  n’avons  pas  remarqué  s’il  y  avait  coïncidence 
entre  la  menstruation  et  la  production'de  ces  effluves  fétides  :  ce  serait 
à  observer. 

On  ne  sait  pas,  quand  on  n’a  pas  eu  occasion  de  le  constater,  jus¬ 
qu’à  quel  point  une  personne  affectée  d’un  véritable  ozène  infecte 
l’atmosphère  dans  laquelle  elle  a  séjourné ,  même  pendant  un  court 
espace  de  temps.  M.  Trousseau’dit,  qu’ayant  reçu  un  jour  dans  son 
cabinet,  et  pendant  quelques  instants  seulement,  une  jeune  fille  atteinte 
d’une  semblable  infirmité,  force  lui  fut  de  renouveler  l’air  de  son  ap¬ 
partement.  Nous  connaissons  une  pauvre  enfant  qui  ne  peut  rester 
dans  une  chambre  pendant  un  quart  d’heure,  sans  que  les  personnes  qui 
s’y  trouvent  en  même  temp.s  en  soient  excessivement  incommodées. 
Nous  rappelons  ces  faits  pour  montrer  la  nécessité  où  est  le  médecin  de 
remédier  radicalement,  s’il  le  peut,  à  une  infirmité  si  dégoûtante,  et 
qui,  dans  un  certain  monde,  force  les  malheureux  qui  en  sont  atteints 
à  se  séquestrer.  Nous  l’avons  vu,  quand'  la  maladie  se  lie  à  un  état  gé¬ 
néral  de  l’organisme,  dont  le  mode  nous  échappe,  on  ne  peut  guère 
que  pallier  le  mal  par  le  moyen  des  topiques  ;  c’est  à  l’organisme  tout 
entier  qu’il  faut  s’adresser,  pour  le  transformer,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire.  Lorsqu’au  contraire  la  maladie  se  lie  à  un  traumatisme  local,  il 
n’est  pas  douteux  que  c’est  au  modifiant  par  excellence  des  tissus  mala¬ 
des,  c’est-à-dire  au  nitrate  d’argent  qu’il  faut  recourir.  M.  Cazenave 
a  cité,  à  cet  égard,  des  faits  qui  ne  laissent  point  de  doute  sur  l’effica¬ 
cité  de  cette  médication.  Avons-nous  besoin  d’ajouter  qu’en  cas  de 
complication  syphilitique,  le  mercure  et  l’iodure  de  potassium,  suivant 
les  cas,  deviennent  le  remède  par  excellence? 

Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  surtout,  c'est  que  cette  maladie, 
qu’elle  soit  organique  ou  simplement  fonctionnelle,  est,  pour  ceux  qui 
en  sont  affectés,  une  véritable  infirmité,  à  laquelle  on  peut  au  moins 
remédier,  quand  on  ne  peut  la  guérir  radicalement.  Cette  méthode 
palliative  consiste  dans  les  soins  d’une  propreté  extrême.  Les  malades 
doivent  se  pratiquer  fréquemment  des  injections  dans  le  nez,  ou,  ce 
qui  vaut  mieux  encore  peut-être,  renifler  fréquemment  de  l’eau  pure,  ou 
une  eau  aromatique,  telle  que  l’eau  distillée  de  rose,  de  jasmin,  etc.  ; 
ils  doivent,  en  même  temps ,  ciûter  tout  ce  qui  peut  augmenter  la  sécré- 
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tion  nas?alej  car  on  a  remarqué  que  plus  cette  sécrétion  est  aTiondante, 
pins  la  flagrance  de  Tozène  est  prononcée.  SauvagesJ  prescrit  en  pareil 
cas  l’usage  do  tabac.  Ce  moyen  pourrait  peut-être  agir  heureusement, 
dans  quelques  cas,  comme  agent  modificateur  ou  substitutif;  mais  il  se¬ 
rait  à  craindre  que  le  plus  souvent,  en  masquant  l’odeur,  il  n’aggravât 
le  mal.  Ces  moyens  simples  ont  suffi,  dans  nnjcertain  nombre  de  cas, 
pour  rendre  à  la  société  des  personnes,  des  femmes  surtout,  que  cette 
malheureuse  maladie  en  avait  éloignées.  J’ai,  ditM.  Lagneau,  prescrit 
avec  un  plein  succès  cette  légère  attention,  et  ie  vois  encore  fort  son- 
vent,  dans  Paris,  deux  femmes  qui  s’en  trouvent  on  ne  peut  mieux, 
depuis  vingt  ans  qu’elles  s’y  sont  soumises  d’après  mon  avis.  Ctet  auteur 
s’applaudit  tant  de  ce  résultat,  qu’il  disputerait  presque  la  priorité  de 
cette  idée  à  M.  Mérat  :  c’est  pousser  un  peu  loin  l’orgueil  de  la  pater¬ 
nité.  D’abord  nous  ferons  remarquer  que  ce  moyen  simple  est  indiqué 
tout  au  long  par  Sauvages,  qui  le  tenait  lui-même  de  je  ne  sais  qui  ;  et 
puis  nous  ne  sachions  pas  que  le  premier  qni,|dans  le  monde,  se  mou¬ 
cha,  ait  pris  pour  cela  un  brevet  d’invention.  Max  Swoic. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEHERT  DE  l’oEDÈME  DE  LA  GLOTTE 
PAR  LA  SCARIFICATION  DES  BOURRELETS  OEDEMATEUX. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  j’eus  à  traiter,  dans  le  Guide  du 
Médecin  praticien,  de  la  scarification  des  bourrelets  œdémateux  dans 
t’œdèrae  de  la  glotte,  cette  opération  était  tombée  dans  un  discrédit 
complet.  Cependant,  en  examinant  les  faits,  je  fus  surpris  de  cette 
répulsion;  car  ils  étaient  bien  favorables  à  ce  traitement,  puisque,  sur 
six  cas  opérés  par  Lisfranc,  il  y  eut  cinq  guérisons;  résultat  des  plus 
iteureux,  puisque  cette  affection,  abandonnée  à  elle-même,  est  mor¬ 
telle. 

Je  trouve  aujourd’hui,  dans  un  Mémoire  d’un  de  nos  savants  con¬ 
frères  américains,  M.  Barllelt,  professeur  à  Lonisville  (1),  des  faiu 
üès-intéressants,  qui  viennent  prouver  combien  j’avais  raison  de  re¬ 
gretter  l’abandon  de  cette  opération,  et  je  crois  qu’il  sera  utile  de  les 
faire  connaître  amplement  dans  ce  joumaU  Mais  auparavant,  exposons 
en  quelques  mots  l’historique  des  scarifications  de  la  glotte,  dans  cette 
grave  affection. 

(t)  Thebistory,diagttosis,  and  trtatmmt  of  tdematous  laryngiUs,  Louis- 
Tille.  1850. 
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M.  Bartiett  cite  le  passage  suivant  d’un  mémoire  publié  par 
M.  Marsball-Hall,  en  1821,  dans  les  Médico-chirurgical  transac¬ 
tions  de  Londres.  M.  Marshall-Hall,  après  avoir  rapporté  quatre  cas 
d’œdème  de  la  glotte  chez  des  enfants  qui  avaient  bu  à  une  théière 
bouillante,  s’exprime  ainsi  :  «  Si  la  suffocation  devenait  imminente, 
je  |n’hésitcrais  pas  à  proposer  la  laryngotomie,  ou  la  trachéotomie,  et 
la  première  me  paraîtrait  atteindre  le  siège  de  l’affection.  —  Mais 
maintenant  je  regrette  de  n’avoir  pas  proposé  la  scarification  de 
V épiglotte  et  de  la  glotte,  pour  évacuer  les  ampoules  (bourrelets 
œdémateux). 

On  voit  parla  que  M.  Marshall-Hall,  dont  la  sagacité  est  bien  con¬ 
nue,  avait  eu  l’idée  de  cette  opération  avant  qu’aucun  autre  chirur¬ 
gien  en  eût  parlé.  Mais  il  était  réservé  à  Lisfranc  de  démontrer,  par 
les  faits,  l’utilité  de  ce  moyen,  que  M.  Marshall-Hall  avait  seulement 
entrevue.  J’ai  indiqué  plus  haut  les  cas  dans  lesquels  il  a  pratiqué 
les  scarifications,  et  les  succès  remarquables  qu’il  en  a  obtenus. 

La  déchirure  de  la  partie  infiltrée,  à  l’aide  de  l’ongle  taillé  en  scie, 
qui  a  été  pratiquée  par  M.  Legroux,  ne  doit  pas  nous  occuper  ici,  à 
cause  de  la  différence  du  moyen,  bien  que  le  soulagement  immédiat 
éprouvé  par  les  malades  démontre  que  l’évacuation  de  la  sérosité  a 
une  utilité  incontestable. 

Les  choses  en  étaient  restées  là,  et  malgré  l’utilité  évidente  de  ces 
scarifications,  sur  lesquelles  j’avais  insisté,  on  n’avait  guère  parlé  de 
cette  opération  que  pour  la  repousser,  lorsque  une  série  de  faits,  qu’on 
trouve  bien  rarement  dans  un  espace  de  temps  aussi  court ,  se  présenta 
à  M.  le  docteur  Gordon-Buck,  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  die 
New-York.  Ce  sont  ces  nouveaux  cas,  dont  la  plupart  ont  été  traités 
par  les  scarifications  des  bourrelets  œdémateux,  sur  lesquels  M.  Bartiett 
nous  donne  des  renseignements  précis  et  qu’il  importe  de  faire  con¬ 
naître. 

Du  mois  de  décembre  1847  au  mois  de  février  1848,  c’est-à-dire 
en  moins  de  trois  mois,  il  y  eut,  dans  l’hôpital  de  New-York,  sept  cas 
Æ œdème  de  la  glotte,  et  quelques  autres  avaient  été  observés  anté¬ 
rieurement.  Sur  ce  nombre,  cinq  fois  la  petite  opération  dont  il  s’agit 
fut  pratiquée,  et  voici  l’analyse  intéressante  de  ces  cinq  cas. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  un  marin,  âgé  de  trente  ans.  Après 
avoir  exploré  les  parties  avec  le  doigt,  et  s’être  assuré  que  l’épiglotte 
était  gonflée,  ce  qui  fut  reconnu  par  les  assistants,  M.  Gordon-Buck 
scarifia  l’épiglotte  et  les  replis  arythéno-épiglottiqnes,  en  partie  avec 
des  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  en  partie  avec  nn  bistouri  à  pointe 
aiguë,  entouré,  jusqu’à  nn  tiers  de  ponce  de  sa  pointe,  d’une  bandelette 
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d’emplâtre  adhésif,  et  conduit  sur  les  parties  à  scarifier,  le  long  dcl’indi- 
cateurdelamain  gauche,  préalablement  introduit  dans  l’angle  droit  de 
la  bouche.  Il  fallut  répéter  trois  fois  cette  opération,  à  de  courts  inter¬ 
valles,  Le  malade  rejeta  trois  ou  quatre  cuillerées  à  thé  de  sang  mêlé 
à  du  mucus,  et  exprima  lui-même  le  soulagement  qu’il  éprouvait. 
Alors  on  le  saigna,  jusqu’à  ldi  ôter  20  onces  de  sang,  et  on  lui  donna 
le  tartre  stibié.  Le  mieux  augmenta  chaque  jour,  et  la  guérison  fut 
complète  le  vingt-troisième  jour. 

La  seconde  opération  fut  pratiquée  le  13  janvier  1848.  Le  sujet, 
âgé^de  trente  ans,  avait  été  atteint  de  sa  maladie  le  jour  précédent. 
Les  symptômes  caractéristiques  de  l’œdème  de  la  glotte  existaient,  et 
de  plus,  les  docteurs  Buck  et  Swett  reconnurent  distinctement  le  gon¬ 
flement  de  l’épiglotte  et  de  ses  replis.  Les  légères  excavations  qui  exis¬ 
tent  entre  l’épiglotte  et  la  base  de  la  langue  étaient  comblées  et  don¬ 
naient  la  sensation  d’un  gonflement  à  consistance  pulpeuse.  A  dix 
heures  du  matin,  M.  Buck  scarifia  les  bords  de  la  glotte  et  de  l’épi¬ 
glotte,  et  le  gonflement  qui  existait  entre  eelle-ci  et  la  base  de  la 
langue.  Cette  opération  fut  laite  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  recourbés, 
comme  dans  le  premier  cas.  Elle  fut  suivie  d’une  légère  hémorrhagie, 
qui  fut  favorisée  par  un  gargarisme  d’eau  chaude.  L’examen  des  par¬ 
ties,  ainsi  que  l’opération,  ne  causèrent  qu’une  gêne  médiocre,  et  ap¬ 
portèrent  au  malade  un  notable  soulagement.  A  deux  heures  et  demie 
de  l’après-midi,  il  respirait  plus  librement  et  se  trouvait  encore  plus 
soulagé.  Il  passa  parfaitement  bien  la  nuit  suivante,  et  le  lendemain 
se  trouva  dans  un_  excellent  état.  Le  toucher  lit  reconnaître  que  le 
gonflement  des  parties  avait  considérablement  diminué.  Il  guérit  sans 
qu’on  fût  obligé  de  recourir  de  nouveau  aux  scarifications. 

Cette  observation  est,  comme  on  le  voit,  plus  concluante  encore  que 
la  première,  puisque  l'opération  seule  a  suffi,  et  qu’elle  a  été  immédia¬ 
tement  suivie  d’une  amélioration  qui  ne  s’est  pas  démentie.  Peut-être 
les  scarifications  entre  l’épiglotte  et  la  base  de  la  langue  n’étaient-ellcs 
pas  absolument  utiles,  car  on  sait  que  la  suffocation  est  particulière¬ 
ment  due  au  gonflement  des  Lords  de  la  glotte. 

La  troisième  opération  fut  pratiquée  le  27  février  1848.  Le  ma¬ 
lade  avait  cinquante  ans.  L’épiglotte  fut  examinée  par  le  toucher. 
M.  Buck,  et  plusieurs  de  ses  collègues,  la  trouvèrent  gonflée,  épaissie, 
principalement  à  son  pourtour,  pulpeuse  et  recourbée  sur  elle-même. 
Le  malade  avait  été  saigné,  on  l’avait  fait  vomir  et  on  lui  avait  admi¬ 
nistré  20  grains  de  calomel.  Les  bords  de  la  glotte  et  de  l’épiglotte 
furent  scarifiés  avec  un  instrument  recourbé,  adopté  particulièrement 
par  M.  Buck  pour  cette  opération,  et  que  je  décrirai  plus  loin.  Les 
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scarifications  furent  répétées  deux  ou  tiois  fois,  à  quelques  moments 
d’intervalle.  Le  malade  fut  soulagé  et  continua  à  être  dans  un  Lon  état 
jusqu’au  second  jour.  Alors,  la  dyspnée  s’étant  reproduite,  les  scari¬ 
fications  furent  répétées  avec  un  bistouri  ordinaire,  dont  la  lame  était 
enveloppée  jusqu’à  une  petite  distance  de  la  pointe.  Mais  l’opération 
ne  fut  pas  faite  d’une  manière  satisfaisante.  Le  troisième  jour,  le  ma¬ 
lade  était  plus  mal,  et,  par  le  toucher,  on  reconnut  que  l’épiglotte  était 
plus  gonflée.  A  trois  heures  de  l’après-midi,  les  scarifications  furent 
renouvelées  avec  le  couteau  recourbé.  A  six  heures  du  soir,  quoique 
le  malade  se  dît  un  peu  soulagé ,  la  dyspnée  était  si  considérable, 
que  les  docteurs  Buck  et  Hoflman  l’engagèrent  à  se  soumetti-e  à  la  Ua- 
chéotomic.  Il  refusa.  Une  rougeur  érysipélateuse  apparut  sur  la  joue 
droite.  Le  jour  suivant,  le  malade  était  un  peu  mieux,  et,  depuis  ce 
momcnt-là,  l’amélioration  fit  des  progrès  rapides  et  continus  jusqu’à  la 
guérison.  11  prit  du  calomel  et  de  l’antimoine  pendant  tout  le  temps  de 
la  maladie. 

Celte  observation  offre  un  intérêt  évident,  car  elle  prouve  qu’il  ne 
faut  pas  trop  se  laisser  effrayer  par  les  accidents  consécutifs  aux  scari¬ 
fications  et  qui  peuvent  dépendre,  à  un  certain  degré,  du  gonflement  pu¬ 
rement  inflammatoire  qui,  après  avoir  duré  un  certain  temps,  se  dissipe 
ensuite  promptement. 

Le  quati'ième  cas,  dans  lequel  l’opération  fut  pratiquée  à  peu  près 
à  la  même  époque,  n’offre  rien  de  particulier.  Le  même  moyen  procura 
la  guérison  sans  accident. 

Dans  le  cinquième  cas,  les  scarifications  de  la  glotte  n’eurçnt  pas  le 
même  succès.  Nous  devons  cependant  en  donner  une  courte  analyse, 
parce  qu’il  donne  lieu  à  quelques  considérations  qui  ne  sont  pas  sans 
importance.  L’opération  fut  pratiquée  le  5  mars  1848.  Le  malade  était 
un  marin  de  constitution  athlétique,  âgé  de  vingt-quatre  ans.  Il  était 
couché,  dit  le  docteur  Buck,  sur  le  côté  droit,  la  face  voisine  du  bord 
du  lit,  les  yeux  fermés,  le  teint  pâle  et  plombé  ;  ses  traits  altérés  étaient 
presque  cadavériques;  la  peau  était  baignée  de  sueur,  et  tous  les 
muscles  du  tronc  paraissaient  contractés  puissamment  pour  accomplir 
l’acte  de  la  respiration.  Celle-ci  était  prolongée  et  sonore,  tandis  que 
l’expiration  était  courte  et  facile.  Cet  état  durait  depuis  six  heures.  Le 
soir  précédent,  le  docteur  Swelt  s’était  assuré  par  le  toucher  qu’il  exis¬ 
tait  un  gonflement  médiocre  de  l’cpiglolte.  Sans  perdre  de  temps,  on 
pratiqua  les  scarifications  avec  le  couteau  recourbé.  L’opération  fut 
répétée  deux  ou  trois  fois,  à  de  courts  intervalles,  et  donna  lieu  à  l’ex¬ 
pectoration  d’une  petite  quantité  de  sang  mêléaux  crachats.  Après  avoir 
attendu  une  demi-heura,  les  docteurs  Buck  et  Swett  jugèrent  plus  pru- 
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dent,  d’après  la  gravité  des  symptômes,  de  ne  pas  s’en  tenir  exclusi¬ 
vement  aux  scarifications,  et  d’y  ajouter  la  trachéotomie,  qui  fut  pra¬ 
tiquée  sans  délai.  Je  me  contenterai  de  signaler  :  1“  la  grande  difficulté 
de  l’opération,  qui  résulta  du  gonflement  des  parties  qui  recouvrent  la 
trachée,  de  la  résistance  et  de  l’agitation  du  malade,  et  d’une  hémor¬ 
rhagie  veineuse  abondante  ;  2“  la  rapidité  extrême  avec  laquelle  la 
maladie  de  la  glotte  se  dissipa,  puisque  le  second  jour  le  malade  res¬ 
pira  facilement  par  le  larynx.  La  guérison  fut  obtenue  très  rapide¬ 
ment. 

Dans  ce  cas,  les  deux  chirurgiens  qui  donnaient  leurs  soins  au  ma¬ 
lade  n’ont  pas  hésité  à  recourir  à  une  autre  opération  lorsqu’ils  ont 
vu  que  les  symptômes  conservaient  leur  extrême  violence,  et  ils  ont 
agi  sagement.  Le  fait  n’en  est  pas  moins  instructif.  Il  prouve,  en 
effet,  que  les  scarifications  de  la  glotte,  préalablement  pratiquées,  ne 
compromettent  en  rien  le  succès  de  la  trachéotomie,  à  laquelle  on  peut 
toujours  avoir  recours,  si  les  accidents  paraissent  l’exiger.  En  se¬ 
cond  lieu,  ou  peut  se  demander  si  l’extrême  rapidité  avec  laquelle  a 
disparu  l’œdème  de  la  glotte,  après  l’opération  de  la  trachéotomie,  ne 
tiendrait  pas,  en  partie,  aux  scarifications  pratiquées,  et  cette  ma¬ 
nière  de  voir  ne  paraîtra,  sans  doute,  pas  invraisemblable. 

Voilà  donc  cinq  faits,  dont  quatre  prouvent  de  la  manière  la  plus 
évidente  l’efficacité  de  cette  opération  fort  simple,  dans  une  maladie 
des  plus  graves;  et  dont  la  cinquième,  si  elle  ne  parle  pas  en  sa  faveur, 
démontre,  du  moins,  qu’elle  ne  compromet  en  rien  le  succès  de  la  tra¬ 
chéotomie  pratiquée  avec  elle. 

Il  serait  bien  surprenant  que  des  faits  aussi  décisifs,  joints  à  ceux 
que  nous  connaissions  déjà,  ne  réhabilitassent  pas  une  opération  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  qui  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient  réel,  et 
qui  peut  avoir  de  si  grands  avantages. 

Nul  doute  que  si  on  avait  pratiqué  ces  scarifications  dans  tous  les 
cas  qui  se  sont  présentés  aux  médecins,  depuis  que  Lisfranc  en  avait 
fait  connaître  les  heureux  résultats,  on  n’eût  sauvé  un  nombre  consi¬ 
dérable  de  sujets  qui  sont  morts  suffoqués.  Nous  croyons  donc  faire 
une  chose  utile  pour  le  lecteur,  eu  ajoutant  à  cette  note  la  description 
de  l’instrument  employé  par  M.  Buck  pour  les  scarifications  de  la 
glotte,  et  le  procédé  opératoire  adopté  par  ce  chirurgien. 

On  sait  que  Lisfranc  se  servait  d’un  bistouri  à  lame  étroite,  longue, 
légèrement  recourbée  et  garnie  de  linge  jusqu’à  3  ou  4  millimètres  de 
sa  pointe.  M.  Buck  employa  un  instrument  à  peu  près  semblable,  et 
s  en  servit  à  peu  près  de  la  même  manière,  pour  les  deux  premières 
opérations.  Mais,  pour  les  suivantes,  il  fit  usage  d’un  instrument  des- 
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tiné  particulièrement  à  la  scariQcation  de  là  glotte,  et  qui  nous  parait 
réunir  toutes  les  conditions  désirables. 


H 


La  forme  générale  de  eet  instrument  est  celle  de  la  lancette  ordi¬ 
naire  A,  fixée  sur  un  manche  B,  G,  dont  se  servent  les  dentistes  pour  la 
scarification  des  gencives.  Il  a  un  pouce  de  plus  en  longueur,  et  sa 
courbure,  au  lieu  d’être  environ  d’un  demi-pouce  de  long,  comme  celle 
de  la  lancette,  a  à  peu  près  un  pouce.  La  figure  ci-dessus  montre  l’in¬ 
strument  réduit  à  la  moitié  de  ses  dimensions  naturelles. 

Je  dois  ajouter  que  le  manque  de  cet  instrument  ne  saurait  nullement 
empêcher  le  médecin  de  pratiquer  l’opération.  On  a'  vu,  en  effet, 
qu’un  bistouri  ordinaire,  entouré  de  linge  jusqu’à  quelques  lignes  de  la 
pointe ,  peut  suffire  ;  et  c’est  ici  le  lieu  de  rappeler  que  si  l’on 
n’avait  aucun  instrument  approprié,  on  pourrait  suivre  l’exemple  de 
M.  Legroux,  et,  se  taillant  l’ongle  de  l’indicateur  en  forme  de  scie, 
aller  déchirer  les  tissus  infiltrés.  Mais  ce  dernier  moyen  ne  doit  être  mis 
en  œuvre  qu’en  cas  d’urgence  extrême,  et,  je  le  répète,  faute  d’instru¬ 
ments. 

Le  procédé  opératoire  est  le  suivant  : 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  portée  en  arrière  et 
maintenue  par  un  aide,  on  lui  fait  ouvrir  la  bouche  aussi  largement 
que  possible,  et  s’il  éprouve  quelque  difficulté  à  le  faire,  un  morceau 
de  bois  d’un  pouce  un  quart  (mesure  anglaise)  de  long,  et  d’un  demi- 
pouce  d’épaisseur,  est  placé  de  champ  entre  les  dents  molaires  du  côté 
gauche.  L’indicateur  de  la  main  gauche  A  est  alors  introduit  dans 
l’angle  droit  de  la  bouche,  et  porté  le  long  de  la  langue,  jusqu’à 
ce  qu’il  rencontre  l’épiglotte,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  figure  ci- 
contre. 

La  gravure  ci-contre  représente  une  coupe  perpendienfaire,  sur  la 
partie  moyenne  de  la  tête,  passant  entre  le  pharynx  et  les  vertèbres  cer¬ 
vicales.  Le  pharynx  est  ouvert;  on  aperçoit  en  haut  l’orifice  postérieur 
des  fosses  nasales,  puis  la  partie  postérieure  du  voile  du  palais,  enfin  la 
base  de  la  langue  et  la  glotte.  L’index  de  la  main  gauche  est  appliqué  snr 
l’épiglotte;  on  n’éprouve  généralement  qu’une  légère  difficulté  à  porter 
le  doigt  au-dessus  et  derrière  cette  partie,  de  manière  à  la  franchir  et  à 
la  relever  vers  latbase  de  la  langne  B.  Le  doigt  ainsi  placé  sert  de 
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gnide  sûr  à  rinstrument,  t’instrumcnt  C  est  dirigé,  sa  concavité  tournée 
vers  le  bas,  le  long  du  doigt,  jusqu’à  ce  que  sa  pointe  arrive  à  l’on¬ 
gle.  En  élevant  le  manche,  de  manière  à  déprimer  la  lame,  l’extré¬ 
mité  du  tranchant  est  placée  dans  la  glotte,  entre  ses  bords  ;  à  ce  mo¬ 
ment  de  l’opération,  le  couteau  doit  être  porté  légèrement  à  droite  et  à 
gauche,  par  un  mouvement  de  relation,  et,  en  même  temps,  on  lui 
fait  couper  les  parties,  en  le  retirant  légèi-ement  vers  soi.  On  doit  ré¬ 
péter  cette  manœuvre  deux  ou  trois  fois  de  chaque  côté,  sans  re¬ 
tirer  le  doigt. 


Le  pourtour  de  l’épiglotte  D,  et  l’espace  gonflé  entre  elle  et  la  base 
de  la  langue,  peuvent  être  scarifiés  avec  le  même  instrument,  avec  un 
bistouri  ordinaire,  ou  des  ciseaux  courbés  sur  leur  plat  ;  mais,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  plus  haut,  il  n’est  nullement  prouvé  que  ces  scarifica¬ 
tions  soient  utiles  comme  celles  de  la  glotte. 

Malgré  un  sentiment  désagréable  de  suffocation  que  cause  l’opéra¬ 
tion,  le  malade,  soulagé  par  elle,  s’y  soumet  volontiers  de  nouveau, 
après  un  court  intervalle.  Il  est  ordinaire  qu’on  soit  obligé  d’y  revenir 
deux  ou  trois  fois. 

Avant  de  procéder  à  l’opération,  il  est  bon  d’indiquer  an  malade 
que  la  difficulté  qu’il  éprouve  à  respirer  est  due  au  gonflement  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée  ;  que  ce  gonflement  empêche  l’air  d’en¬ 
trer,  et  que  l’opération  fproposéc  est  destinée  à  inciser  le  gonflement 
pour  donner  une  issue  au  liquide  qui  l’occasionne.  Cette  explication  est 
tellement  d’accord  avec  ce  qu’il  éprouve,  qu’il  se  soumet  immédiate¬ 
ment  aux  scarifications. 
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Une  légère  hémorrhagie  suit  l’opération.  Il  faut  la  favoriser  avec  de 
l’eau  chaude  en  gargarismes. 

Je  n’ajouterai  plus  rien  à  ces  détails  ;  bientôt,  sans  doute,  l’occasion 
se  représentera  de  consigner  dans  ce  recueil  et  d’apprécier  quelques 
nouveaux  faits  de  ce  genre.  Valleix. 

.CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

PHARMACOLOGIE  DES  lODIQDES  :  FOBMDLES  DE  BISCÜITS  ET  DE  PILDLES 

d’iodurede  potassium. 

Les  exigences  pathologiques  et  idiosyncrasiques  si  variées  que  le 
médecin  rencontre  dans  sa  pratique  rendent  pour  lui  d’un  grand  se¬ 
cours  les  ressources  de  la  pharraacotechnie.  C’est  à  ce  point  de  vue 
que  nous  allons  faire  connaître  les  deux  formes  pharmaceutiques  sui¬ 
vantes  de  l’iodure  potassique  : 

Biscuits  d'iodure  de  potassium. 


lodure  de  potassium .  10  grammes. 

Pâte  à  biscuits  (brisée  maigre) . ...  Q.  S. 


On  dissout  l’iodure  dans  son  poids  d’eau  distillée  ,  et  on  mêle  inti¬ 
mement  le  soluté  à  la  pâte  ;  on  étend  la  masse  à  l’aide  d’un  rouleau  ; 
onia  divise  à  l’emporte-pièce  et  l’on  fait  cuire  au  four. 

Cette  dose  est  pour  100  biscuits  d’environ  10  grammes  chacun,  qui 
contiendront  conséquemment  1  décigramme  chacun,  ou  1  centième  de 
leur  poids  d’iodure  de  potassium. 

Indications. — Les  biscuits  iodurés  sont  indiqués  dans  tous  les  cas  pa¬ 
thologiques  qui  réclament  la  médication  iodiqne. 

Dose  :  de  1  à  10  biscuits  par  jour. 

L’excellente  méthode  du  docteur  Ollivier  pour  l’administration  du 
chlorure  hydrargyrique  nous  paraît  parfaitement  applicable  à  celle  de 
son  alter  ego,  l’iodure  potassique.  Il  est  vrai  que  le  chlorure  hydrar¬ 
gyrique  perd  son  action  irritante  et  toxique  en  formant  une  combi¬ 
naison  avec  l’albumine  et  le  gluten  de  la  farine,  combinaison  que  ne 
forme  point  l’iodure  de  potassium.  Mais  si  ce  dernier  sel  n’est  pas 
dulcifié  par  une  action  chimique'  comme  le  premier,  il  l’est  d’une  ma¬ 
nière  mécanique  par  l’empâtement  dans  lequel  il  se  trouve  et  qui 
empêche  son  action  irritante  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  de  se 
produire. 

Quant  à  l’action  dynamique  de  la  base,  elle  n’est  nullement  détruite. 
Au  contraire,  son  union  avec  une  substance  alimentaire  la  met  dans 
un  état  très-propre  à  pénétier  dans  le  système  absorbant  chylifère  et 
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à  agir  sue  l’ensemble  de  l’organisme  par  les  Toies  de  la  nutrition.  En 
effet,  à  la  faTeur  de  cette  association,  snsciuint  moins  l’ireitation  ner- 
TFense,  elle  pénètre  plus  sûrement  dans  la  masse  da  sang  et  parvient 
dans  les  fibres  les  plus  déliées  des  organes. 

Nous  devons  cependant  faire  une  réserve,  c’est  que  le  soluté  aqnenx 
d’iodure  potassique  devra  être  préféré  t  1®  dans  les  cas,  et  ce  sont  les 
plus  nombreux,  où  les  malades  ne  sont  pas  trop  excitables  et  ne  font 
aucune  difficulté  pour  le  prendre  ;  2®  lorsque  les  accidents  rcclament 
une  haute  dose  journalière  d’iodure,  attendu  qu’il  serait  difficile  de 
faire  avaler  une  très-grande  quantité  de  biscuits  ;  3“  comme  plus  éco¬ 
nomique  chez  les  malades  peu  fortunés. 

Mais  les  biscuits  iodurés  seront  bien  ordonnés  dans  les  autres  cas, 
notamment  chez  les  personnes  qui  prennent  difficilement  les  médica¬ 
ments  sous  leurs  formes  habituelles,  chez  ceilcs  où  il  faut  les  varier 
dans  le  cours  d’un  long  traitement,  puis  chez  les  enfants  auxquels  le 
médicament  se  présente  ainsi  sons  l’appareiicu  d’un  bonbon.  Chez  ces 
derniers,  s’ils  sont  assez  grands,  on  fera  croquer  les  biscuits,  et,  dans 
le  cas  contraire,  après  avoir  broyé  ceux-ci  en  forme  de  semoule,  en  en 
fera  des  potages.  De  cette  manière  se  trouvera  résolu  le  problème  de 
la  médication  indique  par  la  méthode  alimentaire,  que  MM.  Guersant 
et  Blache  avaient  tentée  dans  le  temps  au  moyen  de  l’iodure  d’a¬ 
midon. 

L’auteur  delà  formule  ci-après,  que  nous  trouvons  dans  le  Mémorial 
pharmaceutique  de  Pierquin,  a-t-il  eu,  en  employant  le  pain  biscoté, 
1  a  même  intention  que  nous  avons  eue  en  établissant  la  formule  des 
biscuits  iodurés,  ou  l’a-t-il  fait  intervenir  seulement  a  titre  d’excipient? 
On  le  décidera. 

lodure  de  potassium .  15  grammes. 

Eau  distillée .  23  grammes. 

Pain  biscoté . Q.  S. 

F.  S.  A.  300  pilules,  dont  chacune  contiendra  5  centigrammes  d’io- 
dnre  de  potassium. 

Goitre,  leucorrhée,  tumeurs  blanches. 

Pilules  d’iodure  de  potassium. 


lodure  de  potassium .  5  grammes. 

Poudre  de  guimauve . .  5  grammes. 

Sirop  simple .  Q.  S. 


F.  S,  A.  100  pilules  que'vous  enduirez  légèrement  de  sirop  simple 
et  qne  vous  roulerez  ensuite  dans  une  boite  sphérique,  semblable  à 
celle  à  argenter,  dans  un  mélange  pulvérulent  à  P.  £.,  aromatisé  ad 


(24  ) 

libitum,  de  gomme,  d’amidon  et  de  sucre,  et  cela  à  deux  reprises,  de 
manière  à  obtenir  de  petites  dragées  aussi  bien  faites  que  possible  ; 
vous  les  ferez  sécher  et  les  enfermerez  ensuite  dans  un  flacon  exacte¬ 
ment  bouché. 

Chaque  dragée,  du  poids  de  20  ou  25  centigrammes ,  contiendra 
5  centigrammes  d’iodure  de  potassium. 

Indications.  — Toute  l’échelle  de  la  médication  indique. 

Doses  :  jusqu’à  20  pilules  et  plus  par  jour. 

Nous  avons  critiqué  ailleurs  la  forme  pilulaire  appliquée  à  l’iodur 
de  potassium.  Cependant  il  peut  arriver  que  cette  forme,  comme  celle 
de  biscuits  dans  quelques  circonstances,  soit  commandée  par  le  go&t  des 
malades.  La  dragéification  que  nous  indiquons  met  le  praticien  à 
même  de  satisfaire  à  cette  exigence,  sans  crainte  que  le  médicament 
cause  ni  sensationdés  agréable  au  goût,  ni  douleurs  gastralgiques. 

Dorvault. 


OBSERVATIONS  SUR  l’hDILE  DE  VIOLETTE  DD  CODEX. 

La  nature  a  donné  aux  animaux  et  aux  végétaux  une  odeur  qui  leur 
est  particulière,  et  que  l’on  retrouve  presque  toujours  dans  les^mêmes 
espèces  ;  cependant  dans  ces  deux  règnes  il  y  a  des  analogies  d’arome 
là  où  |il  n’y  en  a  aucune  de  famille  ;  dans  les  arts  on  tire  parti  de 
ce  phénomène  ;  nous-même  nous  avons  eu  l’occasion  d’en  faire  l’ap¬ 
plication. 

L’identité  d’arome  qui  existe  dans' les  violacées  a  permis  de  rem¬ 
placer  la  fleur  de  l’une  par  le  rhizome  de  l’autre  ;  en  effet,  la  viola 
odorata  a  un  parfum  très-suave,  mais  d’une  fugacité  telle  que  la  moin¬ 
dre  chaleur  ou  l’épanouissement  complet  de  la  fleur  le  dissipe  et 
l’anéantit,  tandis  que  l’arome  de  l’iris  florentins  est  parfaitement 
stable. 

La  violette  est  du  nombre  des  végétaux  qui  ne  fournissent  à  la  distil¬ 
lation  aucune  huile  essentielle;  aussi  pour  fixer  son  parfum  on  a  recours, 
comme  l’indique  le  Codex,  à  la  macération  de  ses  pétales  dans  un 
corps  gras,  ou  dans  de  l’alcool  absolu.  Mais  souvent  la  récolte  de  cette 
fleur  manque,  et  on  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’en  préparer.  Nous 
proposons,  puisque  chaque  jour  on  vient  dans  nos  pharmacies  nous  de¬ 
mander  de  cette  huile  ou  de  cette  essence  pour  en  composer  des  cosmé¬ 
tiques  et  des  liniments,  de  leur  substituer  la  préparation  suivante  : 


Racine  d’iris  de  Florence  en  poudre . .  Quantité  V. 

Ether  sulfurique  rectifié. . .  Q.  S. 


On  met  l’iris  dans  l’appareil  que  M.  Guibourt  a  composé  pour  pré¬ 
parer  les  étbérolés,  on  verse  dessus  le  liquide  ;  après  quinze  jours  de 
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maœrâtion,  on  filtre,  on  distille  au  bain-marie  pour  en  retirer  les 
tenis  quarts  du  véhicule  employé  ;  on  ajoute  au  quart  du  liquide  res¬ 
tant  de  l’huile  d’amandes  douces  ou  d’olives  en  suffisante  quantité,  on 
évapore  à  l’üir  libre  le  peu  d’éther  que  ce  mélange  retient  et  l’on  filtre; 
ce  médicament  conserve  longtemps  son  arôme,  sans  s’altérer.  Dans  la 
circonstance,  l’éther  dissout  l’huile  essentielle  et  la  résinoïde  d’iris, 
anc  petite  portion  de  l’essence  est  entraînée  par  la  distillation,  le  sur¬ 
plus  donne  à  l’huile  une  odeur  agréable,  qui  rappelle  parfaitement  celle 
de  la  violette. 

fî  Si  l’on  distille  la  racine  d’iris  avec  de  l’eau,  l’on  obtient  un  hydro- 
!at  ïrès-odorant,  qui  peut  servir  à  parfumer  des  bonbons  ou  des 
pastilles.  Stanislas  Martin, 

pbarmacieD. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

l’aMPOTATION  DD  BRAS  n’eST  JAMAIS  NÉCESSAIRE  DANS  LES  CAS  OU  LA 
SORTIE  DE  CE  MEMBRE  s’eTFECTDE  DANS  LES  rRÉSENTATIONS  DE  l’É- 
PADLE. 

La  sortie  du  bras  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  complication 
de  la  présentation  de  l’épaule;  c’est  un  épiphénomène  de  cette  pré- 
senblion ,  qui  ne  met  jamais  un  obstacle  à  la  délivrance  de  la  mère  ; 
aassi  l’accoucheur  n’est  jamais  autorisé  à  pratiquer  l’amputation  de  ce 
Œembre,  et  ce  n’est  jamais  sa  présence  qui  empêche  de  pratiquer  la  ver- 
s»n  pelvienne.  Le  fait  suivant,  qui  récemment  s’est  présenté  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Marguerite,  dans  leservicede  M.Marrotte,  vient  de  nou- 
vean,  avec  tant  d’autres,  à  l’appui  de  cette  proposition. 

La  femme  D.  se  présente  dans  cét  établissement  pour  y  faire  ses 
condics.  Les  eaux  étaient  écoulées  depuis  quatre  ou  cinq  heures  lorsque 
l’interne  de  garde  la  touche;  constatant  une  présentation  du  bras  droit, 
i  veut  immédiatement  pratiquer  la  version,  mais  ses  tentatives  sont 
matiks  ;  déjà  la  rétraction  de  l’utérus  était  assez  vive  pour  s’opposer  à 
Knlroduction  de  la  main.  M.  Marrotte,  informé  de  ces  circonstances, 
rae  fit  prier,  en  l’absence  de  M.  Denonvillicrs,  chirurgien  en  chef  de  cet 
hôpital,  de  venir  en  aide  à  cette  femme.  Fidèle  à  ma  pratique  habi- 
i’>ppliquai  sur  le  bras  fortement  tuméfié  et  violacé  de  l’enfant, 
un  lacs  que  je  fis  retenir  lâchement  à  l’extérieur,  puis  je  pratiquai  la 
VMsion  et  terminai  l’accouchement  en  quelques  minutes.  Quoique  quinze 
heures  se  fussent  écoulées  depuis  la  rupture  des  membranes  ,  l’enfant, 
contre  toute  prévision,  était  vivant. 
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Ce  qni'  s’est  passé  dans  cette  circonstance  est  ce  qu’on  observe  dans 
tous  les  cas  on  celte  procidence  du  bras  a  lien.  Bien  qn’on  ait  avancé  le 
contraire  et  que  quelques  accoucheurs  professent  une  autre  opinion ,  il 
n’en  demeure  pas  moins  constant  que  la  présence  de  ce  bras  ne  peut 
jamais  être  un  obstacle  à  la  version  pelvienne,  et  que  lorsque  cette  ver¬ 
sion  devient  impossible,  ce  qni  est  rare,  les  obstacles  ne  sont  jamais 
créés  par  la  sortie  de  ce  membre;  bien  an  contraire,  elle  favorise  le 
diagnostic,  permef  de  se  rendre  compte  de  la  position  de  l’enfant,  et  le 
bras  sorti  permet  de  dégager  plus  facilement  le  reste  du  tronc,  aussitôt 
après  l’extraction  des  pieds. 

Le  véritable  obstacle  dépend  seulement  de  la  rétraction  énergique 
de  l’utérus.  Des  faits  nombreux  qui  ont  été  soumis  à  mon  obser¬ 
vation  m’ont  donné  cette  conviction  ;  je  vais,  en  quelques  mots,  ex¬ 
poser  les  faits  et  les  considérations  pratiques  qui  en  découlent. 

G)mme  chacun  lésait,  la  nature  se  snillt  à  elle-même  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas,  et  voici  comment  j’ai  décrit  le  phénomène  dont  j’ai  été 
témoin  pour  la  première  fois  à  la  Maternité',  en  1839,  et  que  j’ai  eu 
depuis  l’occasion  de  vérifier. 'j,  Celte  expulsion  a  reçu  le  nom  d’évo¬ 
lution  spontanée. 

L’évolution  spontanée  ou  l’expulsion  du  produit  dans  la  présentation 
de  l’épaule,  beancoop^inicux  connue  que  la  version  spontanée,  s’ac- 
cmnplit  presque  exactement  [en  vertu  des  mêmes  lois  que  tous  les 
autres  mécanismes  d’expulsion  spontanée,  et  cette  régularité  dans  l’ex¬ 
pulsion  est  d’autant  plus  parfaite  que  le  fœtus  approche  plus  des  di¬ 
mensions  qu’il  doit  avoir  à  terme.  Ainsi,  on  y  retrouve  l’analogue  dn 
premier  temps  de  flexion,  on  y  retrouve  aussi  l’engagement,  la  rotation, 
l’extension;  enfin  même  la  rotation  extérieure.  Mais  aussi  ce  mécanisme 
est  d’autant  plus  difficile,  d’autant  plus  dangereux  pour  la  mère  et  le 
produit,  que  ce  dernier  a  un  volume  plus  considérable. 

Pour  décrire  cet  accouchement,  je  supposerai  une  présentation  de 
l’épanle  droite,  position  céphalo-iliaque  gauche. 

Immédiatement  après  U  rupture  des  membranes,  les  parties  dimi¬ 
nuent  de  volume  par  la  compression  qu’elles  éprouvent.  Ce  premiar 
temps  est  l’analogue  de  la  flexion  dans  la  présentation  du  sommet,  de 
la  déflexion  dans  celle  de  la  face,  et  de  l’amoindrissement  des  parties 
dans  la  présentation  de  l’extrémité  pelvienne. 

Pois,  l’épaule  s’eng.ige  petit  à  petit;  et,  à  mesure  qu’elle  pénètre 
dans  l’excavation,  le  fœtus  exécute  un  mouvement  de  rotation  qui 
place  la  tête  sur  la  branche  horizontale  du  pubis  gauche,  et  l’épaule 
sons  l’arcade  pubienne.  Après  ce  mouvement,  le  bras  se  dégage  et  vient 
sortir  hors  de  la  vulve  ;  quelquefois  PissBe  dn  bras  a  déjà  en  lien  avant 
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celte  époque.  Quand  la  rotation  s’est  exécutée,  le  temps  de  descente  du 
tronc  se  complète  ;  le  flanc  du  fœtus  est  poussé  dans  l’excavation  en  glis¬ 
sant  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  droite,  tandis  que  l’épaule  reste  im¬ 
mobile.  Après  le  flauc,  s’engage  l’extrémité  pelvienne  qui  suit  aussi 
la  même  direction.  Enfln  le  périnée  bombe,  et  l’on  voit  successivement 


se  dégager,  à  la  commissure  antérieure  du  périnée, ‘la  partie  latérale  et 
supérieure  de  la  poitrine,  le  côté  proprement  dit,  la  hanche  et  l’ex¬ 


trémité  pelvienne.  A  mesure  que  ces  parties'se  dégagent,  la  tête  et  le 
bras  gauche  pénètrent  dans  l’excavation,  mais  ils  en  sontjbientôt  ex¬ 


pulsés,  et  dans  la  plupart  des  cas,  sans  que  la  tête  exécute  son  mouve¬ 
ment  de  rotation  intérieur.  En]  effet,  elle  se  présente  à  des  parties  qui 
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•viennent  d’être  dilatées  entre  mesure,  et  elle  n’est  pas  sollicitéepar  ces 
parties  à  accomplir  ce  mouvement  de  rotation. 

Voilà  comment  les  choses  se  passent  quand  le  plan  dorsal  du  fœtus 

répond  en  avant  du  bassin.  Quand  c’est  le  plan  antérieur  du  fœtus  qui 
est  en  rapport  avec  la  partie  antérieure  de  la  femme,  l’expulsion  est 
tout  à  fait  la  même  ;  mais  il  est  encore  plus  facile,  dans  ce  cas,  de  con¬ 
stater  la  régularité  de  l’accomplissement  du  mouvement  de  rotation  ex¬ 
térieur,  qui,  dans  toute  présentation,  doit  ramener  le  plan  postérieur 
du  fœtus  en  avant.  Ce' mouvement  s’accomplit  ici  avec  une  régularité 
parfaite  ;  on  voit  tout  le  fœtus,  à  mesure  qu’ilfranchit  la  vulve,  éprou¬ 
ver  sur  lui-même  un  mouvement  de  torsion  qui  ramène  en  avant  le 
dos  de  l’enfant.  M,  P.  Dubois,  le  premier,  a  pu  constater  ce  phé¬ 
nomène. 

J’ai  aussi  observé  ce  mécanisme  à  la  Clinique,  chez  la  nommée  Cor- 
nillot,  dans  une  grossesse  gémellaire.  Dans  le  premier  cas,  l’enfant 
n’était  pas  viable  ;  dans  le  second,  celui  des  deux  jumeaux  qui  fut  ainsi 


expulsé,  était  d’un  très-petit  volume  et  n’avait  atteint  que  le  terme  de 
huit  mois  :  il  survécut  à  l’accouchement.  M.  Velpeau  a  rapporté  un 
grand  nombre  de  ces  faits  ;  dans  quelques-uns  même ,  les  fœtus 
avaient  atteint  le  terme  de  la  gestation.  Denman  en  rapporte  aussi  un 
assez  bon  nombre.  Mais  on  comprend  facilement  que,  dans  l’immense 
najoritédes  cas,  à  terme,  cette  expulsion  ne  pourra  s’effectuer,  quand 
de  bassin  et  le  produit  aurmit. leurs  dimraisions  normales,  et  que  la 
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mère,  si  l’art  n’intervient  pas,  succombera  le  plus  souvent  sans  ac¬ 
complir  son  œuvre.  On  s’explique  facilement  aussi,  pour  la  mère  et 
pour  l’enfant,  tous  les  dangers  d’une  pareille  expulsion.  La  longueur 
du  travail,  la  compression  à  laquelle  le  produit  est  soumis,  déterminent 
presque  toujours  sa  mort  ;  et  le  passage  forcé  du  produit  contond, 
dilacère  plus  ou  moins  les  organes  maternels  ;  et  de  plus,  les  douleurs 
horribles  et  continues  d’un  pareil  enfantement  portent  dans  toute  l’é¬ 
conomie  une  perturbation  à  laquelle  la  femme  ne  peut  survivre. 

Le  pronostic  de  cet  accouchement  est  donc  extrêmement  fâcheux  à 
terme  :  aussi  ne  saurait-on  trop  s’élever  contre  la  pratique  de  Den- 
man,  qui  conûait  la  plupart  de  ces  expulsions  à  la  nature.  Sur  cent 
trente  -  sept  évolutions  spontanées ,  d’après  les  relevés  faits  par 
M.  Velpeau,  cent  vingt-cinq  enfants  sont  morts  ;  et  combien  de  femmes 
ont  succombé  avant  la  terminaison  de  l’accouchement,  ou  bien  peu  de 
temps  après  !  combien  aussi  ont  gardé,  pendant  toute  leur  vie,  des  in¬ 
firmités  plus  déplorables  que  la  mort  même  ! 

Avant  terme,  l’évolution  spontanée  peut  s’effectuer  sans  autant  de 
dangers  pour  la  mère  et  pour  l’enfant,  surtout  si  le  bassin  est  large, 
les  contractions  très-énergiques,  le  fœtus  petit,  et  les  parties  peu  ré¬ 
sistantes.  La  primiparité,  comme  on  le  pense  bien,  sera  un  grand 
obstacle. 

En  résumé,  cet  accouchement  ne  s’accomplissant  qu’en  vertu  de 
cmconstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  et  compromettant  presque 
toujours  la  vie  de  l’enfant  et  souvent  celle  de  la  mère,  quand  il  s’ac¬ 
complit,  l’accoucheur,  toutes  les  fois  qu’il  peut  intervenir,  ne  doit 
jamais  rester  simple  spectateur  dans  un  cas  semblable,  à  moins  que 
le  produit  n’ait  pas  dépassé  le  terme  de  la  viabilité. 

Mais  la  nature  étant  le  plus  ordinairement  insuffisante  dans  ces  cas, 
l’accoucheur  ne  doit  pas  compter  sur  elle;  il  doit  se  hâter  d’agir  avant  que 
la  rétraction  énergique  de  l’utérus  vienne  créer  des  obstacles  quel¬ 
quefois  insurmontables  par  la  version.  Faut-il  tirer  sur  le  bras?  Cette 
pratique  ne  pourrait  avoir  de  résultat  :  quand  l’enfant  serait  très-petit, 
elle  lui  serait  encore  fatale,  et  compromettrait  en  outre  l’intégrité  des 
organes  maternels.  Faut-il  le  réduire  ?  La  rétraction  de  l’utérus  rend 
ce  procédé  impraticable  et  toutes  les  tentatives  dangereuses  pour  la 
mere,  à  cause  des  efforts  qu’il  faudra  faire  pour  vaincre  la  résistance  de 
l’utérus  ;  d’ailleurs,  cette  réduction  est  complètement  inutile.  Il  est 
avantageux,  au  contraire,  de  garder  le  bras  à  l’extérieur,  puisqu’il  se 
trouve  tout  dégagé,  et  permet,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  d’extraire 
■plus  facilement  le  tronc.  Dans  les  cas  où  la  version  devient  impossible, 
ce  qui  est  rare  pour  une  main  exercée,  jamais  il  ne  faudra  attribuer 
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cette  difficulté  à  la  présence  du  bras,  mais  bien  à  la  rétraction  de 
Tutérus. 

Les  auteurs  qui  ont  conseillé  l’amputation  du  bras ,  M.  Champion 
(de  Bar-lc-Duc)  lui-raêmc,  ont  été  induits  en  erreur  par  les  faits  mêmes 
sur  lesquels  ils  s’appuient.  En  effet,  ils  se  fondent  sur  ce  que  des  ten¬ 
tatives  de  version,  infructueuses  avant  l’amputation  du  bras ,  sont  de¬ 
venues  faciles  après  cette  opération,  et  ils  en  concluent  que  dans  cer¬ 
tains  cas  ce  moyen  extrême  est  nécessaire. 

Voici  deux  faits  des  plus  significatifs,  qui  vont  me  permettre  de 
mieux  exposer  les  raisons  sur  lesquelles  je  me  fonde  pour  soutenir  l’opi¬ 
nion  contraire. 

Le  docteur  Lebrun,  médecin  à  Argenteuil,  me  fit  appeler  pour  dé¬ 
livrer  une  femme  du  village  de  Sanois  ;  cette  malheureuse  était  de¬ 
puis  deux  jours  soumise  aux  tentatives  réitérées  et  infructueuses  de 
version  faites  par  deux  médecins  qui  avaient  précédé  M.  Lebrun  ;  à 
mon  arrivée,  je  la  trouvai  étendue  sur  un  lit  de  paille,  dans  une  ma¬ 
sure  dans  laquelle  on  avait  étendu  de  la  litière  pour  préserver  les  assis¬ 
tants  d’un  froid  des  plus  rigoureux.  Un  quart  d’heure  après  mon 
arrivée,  la  version  était  faite,  sans  que  la  patiente  eût  ressenti  de  dou¬ 
leurs,  et  avec  une  facilité  qui  m’étonna  et  qui  stupéfia  les  assistants;  je 
leur  donnai  l’explication  de  celte  singularité.  La  voici  : 

Tant  que  cette  femme  avait  conservé  quelques  forces,  l’utérus  avait 
pu  réagir  sur  la  main  des  opérateurs,  au  point  de  rendre  la  version  im¬ 
possible  ;  à  mon  arrivée,  la  femme  étaitparrenue  à  un  état  d’exténuation 
tel,  que  l’utérus  s’était  relâché.  Les  approches  de  la  mort  avaient  amené 
chez  cette  pauvre  femme  un  collapsus  complet,  qui  m’avait  permis  de 
pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  quand,  quelques  heures  avant,  cela  était 
impossible.  Tout  est  là.  En  effet,  supposons  maintenant  qu’en  m’atten¬ 
dant  on  eût  coupé  le  bras,  on  aurait  certainement  attribué  cette  facilité 
de  l’introduction  de  la  main  survenant  tout  à  coup  après  des  tentatives 
inutiles,  à  l’opération  pratiquée.  Ce  sont  des  faits  semblables,  mal  in¬ 
terprétés,  qui  ont  induit  en  erreur. 

Un  dernier  fait  rendra  cette  explication  plus  évidente  encore. 

Un  de  nos  jeunes  confrères,-  appelé  chez  une  blanchisseuse  du  fau¬ 
bourg  Saint-Martin,  par  un  médecin  de  ce  quartier,  pour  l’aider  à  pra- 
ticjuer  la  version  dans  un  cas  semblable,  éprouvant  quelques  difficultés 
à  introduire  la  main,  attribua  les  difficultés  à  la  présence  du  bras ,  et, 
sans  s’inquiéter  si  l’enfant  avait  cessé  de  vivre,  il  amputa  le  bras.  De 
nouvelles  tentatives  faites  pour  pénétrer  dans  l’utérus  furent  tout  aussi 
inutiles  au  moins  après’cctte  opération^qu’avant,  car  au  lieu  d’un  pied, 
l’autre  bras,  voisin  de  l’orifice,  fut  amené  à  l’extérieur. 
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Les  choses  en  étaient  là  quand  je  fus  appelé.  Notre  jeune  confrèxe 
me  sollicita  Tirement  pour  amputer  le  second  bras,  m’affirmant  que  je 
rencontrerais  de  sa  part  les  mêmes  difficultés  que  le  premier  br.is  am¬ 
puté  lui  avait  causées. 

Cktmme  on  le  pense  bien,  je  ne  me  rendis  pas  à  son  désir,  et  ayant 
reconnu  que  le  dos  de  l’eufant  répondait  en  arrière,  je  fis  placer  la 
femme  sur  les  genoux  et  les  coudes,  et  j’introduisis  la  main  d’arrière 


Ce  procédé,  que  la  figure  ci-jointe  représente,  permet,  dans  ces  cas, 
l’arriver  aux  pieds  avec  une  bien  plus  grande  facilité  ;  il  est  'peu 
connu,  je  le  dois  à  M.  Kilian,  de  Bonn, 


En  suivant  cette  voie,  la  main,  à  moins  que  la  'rétraction  de  l’u¬ 
térus  ne  soit  trop  énergique,  arrive  directement  vers  le  fond  de  l’u- 
térus,  quel  que  soit  son  degré  d’antéversion.  Ce  résultat  n’a  pas  lieu 
quand  la  femme  est  placée  sur  le  dos;  dans  ce  cas,  la  main  et  le 
bras,  pour  aller  chercher  les  pieds,  sont  obligés  de  se  recourber  for¬ 
tement  en  avant,  et  cette  attitude  compromet  le  succès  de  l’opération. 

Ainsi,  dans  ce  cas,  avec  un  changement  de  situation  imprime  à  la 
femme,  la  version  fut  pratiquée  avec  facilité,  sans  amputer  le  se¬ 
cond  bras,  et  en  retenant  ce  membre  à  l’extérieur;  si  j’avais  pratiqué 
l’amputation  de  ce  deuxième  bras,  on  aurait  attribué  la  facilité  de  la 
version  à  cette  ablation  ;  il  en  eût  été  de  même,  si  la  version  avait  pu 
etre  effectuée  avant  mon  arrivée  et  après  la  première  amputation. 

;  A  ces  deux  faits,  je  pourrais  en  joindre  un  bien  plus  grand  nombre  5 
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tous  m’ont  démontré  quo  jamais  celte  amputation  n’est  nécessaire, 
et  ici  je  suis  plus  explicite  que  je  ne  l’ai  été  dans  mon  ouvrage,  car  la 
plupart  de  ces  faits,  je  les  ai  observés  depuis  sa  publication. 

J’ajoute  même  que  le  bras,  loin  de  gêner  l’opérateur,  rend  la  ma¬ 
nœuvre  plus  simple  et  plus  facile.  On  comprend  qu’il  serait  difficile 
qu’il  en  lut  autrement,  car  lebras  n’est  pas  assez  volumineux,  quelle  que 
soit  sa  tuméfaction,  pour  que  la  main  ne  puisse  pas  passer  entre  lui 
et  les  bords  de  l’orifice  utérin.  La  seule  cause,  je  le  répète,  qui  peut 
rendre  la  version  impossible,  c’est  la  rétraction  utérine;  rétraction  qui  est 
toujours  plus  ou  moins  énergique,  quand  le  bras  s’est  dégagé,  la  sortie 
du  membre  n’étant  qu’une  conséquence  d’un  exercice  trop  prolongé 
delà  contractilité  del’utérus,  et  on  conçoit  comment  il  a  été  facile  d’être 
induit  en  erreur.  On  a  pris  l'effet  de  la  rétraction,  la  sortie  du  bras, 
pour  la  cause  des  difficultés  que  cette  rétraction  crée,  parce  que,  dans 
tous  les  cas  où  on  rencontre  ces  difficultés,  le  bras  s’est  dégagé  à 
l’extéiieur,  et  on  s’en  prend  à  lui,  au  lieu  de  s’en  prendre  à  la  cause 
qui  l’a  dégagé  lui -même  et  qui  seule  empêche  l’introduction  de  la 
main  :  la  rétraction  utérine.  Chailly-Hokoeb. 


BULILETIN  BES  HOPITAUX. 

Bons  effets  des  onctions  huileuses,  dans  le  traitement  de  F hydropi- 
sie  ascite.  —  L’anatomie  pathologique,  en  rattachant  le  plus  grand 
nombre  des  hydropisies  à  des  altérations  plus  ou  moins  profondes  des 
organes  intérieurs  ou  du  liquide  sanguin,  a  fait  perdre  presque  entiè¬ 
rement  de  vue  les  cas  dans  lesquels  l’hydropisie  est  une  affection  pu¬ 
rement  locale  et  peut  être  combattue  pat  des  moyens  locaux.  Telle 
n’était  pas  la  pratique  des  médecins  de  l’antiquité,  qui,  dans  le  traite¬ 
ment  des  hydropisies,  et  en  particulier  de  l’hydropisie  ascite,  faisaient 
un  grand  usage  des  bains  de  sable  chauds,  des  emplâtres  stimulants,  des 
frictions  de  toute  espèce,  des  percussions  douces  et  des  exercices  gym¬ 
nastiques.  Les  onctions  huileuses  occupaient  une  grande  place  dans  leur 
traitement,  comme  du  reste  dans'beancoup  de  pratiques  de  leur  vie  : 
ainsi  Âétius  recommande,  dans  l’ascite,  des  frictions  douces  et  modérées 
avec  de  l’huile,  des  û'ictions  sèches  etvéhémentes  ensuite,  pratiquées  avec 
des  linges  secs  et  rudes.  Cclse  en  prescrit  également  l’usage,  ainsi  que 
Galien  et  Coelius  Âurelianus;  et  parmi  les  modernes,  Hoffman,  Stork, 
Vacca  Berlingeri,  Olivier,  disent  avoir  employé  ces  onctions  et  ces  di¬ 
vers  moyens  externes  avec  succès,  avec  un  succès  plus  grand,  ajoute 
même  Hoffman,  que  tous  les  moyens  internes  qu’on  prodigue  dans  les 
hydropisies. 
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Ces  réflexions  préliminaires  étaient  indispensables,  pour  expliquer 
'  comment  M.  le  docteur  C.  Venturini  a  été  conduit  à  faire  usage  des 
onctions  huileuses  dans  l’hydropisie  ascite.  Quelque  exü-aordinaire  que 
paraisse  ce  traitement,  il  importe  cependant  de  ne  pas  le  rejeter  d’une 
manière  absolue,  et  cela  parce  qu’il  a  donné  entre  les  mains  de  notre 
honorable  conûère,  comme  entre  les  mains  de  tant  d’auteurs  célèbres, 
de  yéritablcs  succès.  La  seule  chose  que  nous  ayons  à  faire,  c’est  de 
rechercher,  dans  les  faits  publiés  par  M.  Venturini,  à  quelle  forme 
d’hydropisie  s’applique  plus  particulièrement  cette  médication. 

Le  premier  de  ces  faits  est  relatif  à  un  moine  de  soixante-dix  ans, 
d’une  constitution  débilitée  par  les  pratiques  religieuses  de  l’abstinence, 
vivant  presque  exclusivement  de  lait,  et  chez  lequel  il  était  survenu, 
d’abord  une  tympanite  intestinale,  puis  une  bydropisic  ascite,  avec 
œdème  des  extrémités  inférieures  ;  urines  rares  et  soif  vive.  L’extrait 
de  quinquina  et  les  toniques  furent  d’abord  employés  par  l’auteur, 
qui  croyait  avoir  affaire  à  une  maladie  de  langueur,  mais  sans  succès. 
Dans  ces  circonstances,  il  voulut  essayer  les  frictions  huileuses  ;  il  pres¬ 
crivit  de  faire,  trois  fois  par  jour,  avec  la  quantité  d’huile  qui  peut  en¬ 
trer  dans  le  creux  de  la  main,  dés  frictions  douces  sur  le  ventre  et  sur 
les  extrémités  œdémateuses,  jusqu’à  l’absorption  complète  de  l’huile. 
Les  urines,  qui  étaient  rares,  ne  tardèrent  pas  à  devenir  plus  abondan¬ 
tes  ,  le  ventre  dégonfla  ,  les  extrémités  perdirent  peu  à  peu  leur 
œdème  :  en  quarante  jours  le  rétablisssement  était  complet.  Il  n’y  a 
pas  eu  de  rechute,  bien  que  le  malade  ait  encore  vécu  plusieurs  années. 

Dans  le  second  cas,  c’est  une  femme  de  quarante-six  ans,  qui  avait 
cessé  d’être  réglée  depuis  peu  de  temps ,  babituellement  bien  portante, 
se  nourrissant  bien,  mais  ayant  eu  récemment  d’assez  violents  cha¬ 
grins.  L’auteur,  pensant  que  son  hydropisie  ascite  tenait  à  cet  état 
hypersthénique  qu’on  observe  chez  les  femmes  parvenues  à  l’époque 
de  la  ménopause,  commença  le  traitement  par  une  saignée  du  bras  et 
des  purgatifs,  employa  ensuite,  sans  plus  de  succès,  les  diurétiques  et 
les  drastiques,  et  en  vintenCn,  en  désespoir  de  cause,  aux  onctions 
bnileuses.  La  première  onction  fut  suivie  d’une  sueur  générale  et  très- 
abondante,  qui  soulagea  beaucoup  la  malade  ;  les  urines  devinrent  plus 
abondantes  ;  le  ventre  et  les  extrémités  perdirent  de  leur  volume,  et 
en  peu  de  jours  la  malade  était  guérie. 

Dans  le  troisième  cas,  il  est  question  d’une  femme  de  trente-cinq 
ans,  cachectique,  et  d’une  constitution  profondément  détériorée,  tant 
par  la  syphilis  que  par  des  couches  répétées,  laquelle,  à  la  suite  d’une 
hémorrhagie  très-abondante,  survenue  dans  son  septième  aceouchc- 
ment,  fut  prise  d’ascite  et  d’œdème  des  extrémités,  avec  soif  vive  et 
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nrines  rares.  Les  onctions  huileuses  rétablirent  les  urines,  et  quinze  jours 
après  la  malade  était  guérie.  Il  en  fut  de  même  dans  le  quatrième  cas, 
chez  un  laboureur,  homme  sanguin,  très-adonné  aux  boissons  alcoo¬ 
liques,  qui,  traité  sans  succès  par  les  diurétiques  et  les  drastiques,  finit 
par  guérir  en  quinze  jours,  avec  les  onctions  huileuses. 

Il  est  regrettable  que  les  faits  rapportes  par  M.  Venturini  ne  permet- 
tentpas  desedécider  d’une  manière  absolue,  relativement  à  lanature  des 
hydropisics  ;  toutefois  il  est  facile  de  comprendre  que  ces  hydropisies 
tenaient  presque  toutes  à  des  lésions  des  organes  abdominaux,  et  du 
foie  en  particulier.  C’est  donc  dans  le  traitement  de  ces  ascites  sym¬ 
ptomatiques  qu’on  pourrait  essayer  l’usage  des  frictions  huileuses,  et, 
comme  l’a  dit  avec  raison  Hunier,  c’est  un  moyen  que  l’on  peut  em¬ 
ployer  sans  danger,  d’autant  plus  qu’il  ne  s’oppose  nullement  à  ce  qu’on 
fasse  usage  des  autres  médications  que  l’on  dirige  habituellement  con¬ 
tre  les  hydropisies. 

Anémie  par  privation  d aliments.  — Bons  effets  des  ferrugi¬ 
neux.  — Dans  le  traitement  de  la  chlorose  ou  pâles  couleurs,  l’emploi 
des  ferrugineux  est  aujourd’hui  une  pratique  générale,  trop  généralè 
peul-êu-e  à  certains  égards,  parce  qu’elle  fait  perdre  de  vue  les  autres 
indications  que  présente  cette  maladie,  et  parce  que  les  préparations 
ferrugineuses  ne  font  souvent  que  pallier  la  maladie.  Dans  l’anémie 
proprement  dite,  l’anémie  essentielle,  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
des  chagrins  prolongés,  une  alimentation  insulllsantc,  les  médecins 
tombent  souvent  dans  l’excès  contraire,  ils  cherchent  à  introduire  des 
matériaux  nutritifs  en  trop  grande  abondance  dans  les  voies  digesti¬ 
ves  ;  ces  aliments  sont  mal  supportés  ,  et  de  leur  assimilation  incom¬ 
plète  résultent  de  la  fatigue  pour  l’estomac  et  un  dégoût  profond  de  la 
part  des  malades.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  un  malade  couché  au  n»  40 
de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M.  Bricheteau  : 

Schwetz  (Nicolas),  doreur  sur  métaux,  âgé  de  quarante  ans,  avait  eu, 
quelque  temps  avant  la  révolution  de  Février,  des  chagrins  domesti¬ 
ques  qui  l’avaient  vivement  impressionné.  Il  en  était  résulté  pour  lui 
une  sensation  anormale  de  fatigue,  de  brisement  et  de  faiblesse  dans 
les  membres.  La  révolution  deFévrier  survint  dans  les  entrefaites  :  elle 
enleva  à  cet  homme  une  petite  somme  qui  formait  toute  sa  fortune.  Il 
en  éprouva  un  profond  chagrin,  et  quelques  semaines  après  il  fut  re¬ 
pris  du  tremblement  mercuriel  (il  en  avait  eu  une  première  atteinte 
quelques  années  auparavant).  Bientôt  le  travail  lui  fit  défaut,  et  ce 
malheureux  tomba  dans  une  telle  misère  qu’il  ne  se  nourrissait  plus 
que  de  pommes  de  terre  à  l’eau  ;  encore  n’en  mangeait-il  pas  à  son 
appétit. 
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A  partir  de  ce  moment,  la  faiblesse  augmenta  de  jour  en  jour  ;  une 
coloration  jaunâtre  s’étendit  sur  la  peau,  et  la  décoloration  devint  telle 
que,  suivant  son  expression,  il  avait  l’air  d’un  cadavre  ambulant.  En 
revanche,  à  mesure  que  la  peau  se  décolorait,  le  tremblement  mercu¬ 
riel  diminuait,  et  il  finit  par  disparaître  spontanément  ;  plus  tard,  il 
survint  des  palpitations,  de  la  dyspnée ,  de  l’œdème  des  extrémités  et 
du  gonflement  du  ventre.  Il  entra  à  la  Charité,  où  on  le  mit  à  l’usage 
exclusif  des  viandes  rôties  :  d’abord,  il  les  prit  avec  plaisir,  mais  bien¬ 
tôt  il  s’en  dégoûta,  et  ce  dégoût  devint  tel  que,  depuis  cette  époque,  il 
n’a  jamais  pu  en  manger.  Il  sortit  de  cet  hôpital  dans  un  état  peut-être 
plus  fâcheux  que  celui  dans  lequel  il  y  était  entré,  et  fut  placé  le  1 6  mai  à 
l’hôpital  Necker.  L’anémie  était  arrivée  à  son  plus  haut  degré  :  la  peau 
était  d’une  teinte  générale  de  cire,  la  face  était  bouffie,  les  membres 
inférieurs  et  les  bourses  œdématiés,  le  ventre  tuméfié  et  rempli  de  li¬ 
quide  ;  les  veines  ne  se  dessinaient  plus  que  comme  des  cordons  incolo¬ 
res  ;  le  malade  ne  pouvait  faire  un  pas  dans  la  salle,  tant  à  cause  de 
la  faiblesse  et  des  douleurs  dans  les  membres  inféi’icurs  ainsi  que  de 
l’œdème,  qu’à  cause  des  palpitations  de  cœuretdc  ladj'spnée;  la  région 
précordiale  et  les  parties  latérales  du  cou  étaient  le  siège  d’un  bruit  de 
souffle  anémique  des  plus  prononcés. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Bricheteau  fit  usage  du  moyen  qui  avait 
en  tant  de  succès'entre  les  maiiis  d’Hoffinguer,  dans  l’épidémie  observée 
par  ce  dernier  chez  les  mineurs  de  Schemnitz,  nous  voulons  parler  des 
préparations  ferrugineuses.  L’honorable  médecin  de  l’hôpital  Necker 
commença  le  traitement  par  l’administration  de  cinq  pilules  de  Vallet, 
du  vin  de  Bagnols ,  de  la  tisane  de  germandrée,  et  une  alimentation 
convenable,  mais  sans  viandes  rôties,  puisque  le  malade  ne  pouvait  se 
résoudre  à  en  faire  usage.  Peu  à  peu  la  dose  des  pilules  de  fer  fut  por¬ 
tée  à  dix  par  jour.  Ce  fut  une  véritable  résurrection  :  en  quelques  jours 
l’œdème  diminua  très-notablement,  ainsi  que  les  palpitations  et  la  dys¬ 
pnée;  les  forces  reparurent  de  manière  h  permettre  au  malade  de  des¬ 
cendre  au  jardin  ,  la  coloration  devint  meilleure  ,  les  veines  commen¬ 
cèrent  à  se  dessiner  sous  la  peau.  Aujourd’hui,  après  un  mois  de  trai¬ 
tement,  il  reste  encore  un  peu  de  pâleur,  d’œdème  autour  des  malléo¬ 
les,  et  même  quelque  peu  de  liquide  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais 
les  symptômes  se  sont  tellement  amendés  que  le  malade  a  repris  sa 
gaieté,  et  qu’avant  peu  il  sera  rétabli  complètement. 

Bons  résultats  des  applications  de  glace  sur  t abdomen  et  sur  la 
tête  dans  la  fièvre  typhoïde.  — ^Malgré  toutes  les  tentatives  de  loca¬ 
lisation,  la  fièvre  typhoïde  n’en  conserve  pas  moins  sa  place  parmi  les 
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afleclions  fébriles  proprement  dites ,  parmi  les  maladies  totius  sub- 
stantiæ,  comme  disaient  les  anciens.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  cepen¬ 
dant  que  dans  le  cours  de  cette  maladie,  comme  dans  celui  de  la  variole, 
dont  on  l’a  rapprocbée  avec  tant  de  raison,  il  survient  des  altérations 
pathologiques  qui,  par  elles-mêmes,  par  leur  prédominance,  par  les 
conséquences  qu’elles  entraînent,  peuvent  devenir  cause  de  mort,  et 
contre  lesquelles  le  médecin  doit  par  conséquent  diriger  une  partie  de 
son  traitement.  La  plus  importante  de  ces  altérations  est  sans  doute  le 
travail  ulcéreux  qui  s’accomplit  dans  les  plaques  du  Peyer,  travail  ulcé* 
reux  dont  la  marche  est  presque  nécessaire,  et  qui,  s’il  n’est  pas  maim 
tenu  dans  de  justes  limites,  peut  conduire  à  la  perforation  intestinale 
et  à  la  mort.  Une  autre  circonstance  fâcheuse  de  ce  travail  ulcéreux, 
c’est  de  maintenir  au  contact  des  ulcérations  intestinales  des  matières 
stcrcoralcs  souvent  viciées,  et  dont  l’absorption  peut  n’êlre  pas  sans 
danger. 

Frappé  de  cette  dernière  circonstance,  M.  Delarroque  est  arrivé  à 
prescrire  exclusivement,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l’emploi  des  purgatifs. 
Beaucoup  de  médecins  ont  suivi  son  exemple  et  ne  paraissent  pas  s’en 
être  mal  trouvés  ;  nous  pouvons  citer  parmi  eux  M.  Sandras,  médecin 
de  l’hôpital  Bcaujon,  qui  fait  un  usage  habituel  des  purgatifs;  mais 
notre  honorable  confrère  ajoute  à  ce,  traitement  les  applications  de 
glace  sur  le  ventre  et  sur  la  tête  ;  sur  le  ventre,  poiur  diminuer  le 
ballonnement,  puis  restreindre  le  travail  d’ulcération;  . sur  la  tête,  pour 
calmer  la  céphalalgie,  ce  phénomène  si  prédominant,  si  inquiétant.et 
si  douloureux  pour  les  malades. 

Nous  avons  vu  dans  son  service,  au  n“  72  de  la  salle  Sainte-Claire, 
une  jeune  fille  de  vingt-un  ans  (Laurent  Louise),  piqueuse  de  bottines, 
qui  est  entrée  à  l’hôpital  le  4  juin  pour  une  fièvre  typhoïde.  La  cépha¬ 
lalgie  était  tiès-vive,  la  fièvre  intense;  la  malade  avait  saigné  au  nez, 
et  apès  avoir  eu  de  la  diarrhée,  avait  à  cette  époque  de  la  constipa¬ 
tion;  le  ventre  était  tendu,  ballonné.  M.  Sandras  a  employé  chez  elle 
son  traitement  habituel,  l’eau  de  Sedlitz,  et  en  même  temps,  pour  dimi¬ 
nuer  le  ballonnement  et  la  céphalalgie,  il  a  fait  faire  des  applications 
de  glace  sur  la  tête  et  sur  l’abdomen.  (Sur  la  tête,  ces  applications  se 
font  avec  une  vessie;  sur  l’abdomen,  c’est  un  cataplasme  froid  de 
graine  de  lin,  dans  lequel  on  intercale  de  gros  morceaux  de  glace  con¬ 
cassés.  On  renouvelle  ces  applications  froides  dès  que  la  glace  est 
fondue  et  que  la  chaleur  reparaît).  Le  soulagement  produit  par  ces 
applications  a  été  très-grand  ;  la  malade  réclamait  avec  instance  sa 
glace  sur  la  tête;  et  quant  aux  cataplasmes  à  la  glace,  dont  la  sensation 
lui  était  moins  agréable,  elle  s’y  est  très-bien  habituée.  Le  venüre  n’a 
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pas  tardée  perdre  son  volume,  et  toute  sensibilité  a  disparu  de  ce  côté. 
Quand  nous  avons  vn  cette  malade  pour  la  dernière  fois,  le  21  juin, 
elle  pouvait  être  considérée  comme  entrant  en  convalescence;  les  appli> 
cations  de  glace  ont  été  faites  pendant  huit  ou  dix  jours. 

Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  ces  applications  froides  de 
M.  Sandras;  employées  avec  prudence  et  ménagement,  il  n’est  pas  à 
craindre  que  ces  applications  augmentent  les  accidents  pulmonaires,  si 
fréquents  dans  la  lièvre  typhoïde.  La  chaleur  animale  est  tellement 
élevée  dans  cette  maladie,  que  les  malades  résistent  très-bien  à  tous 
ces  moyens  de  réfrigération  et  les  réclament  eux-mêmes.  La  glace  se 
fond  sur  eux  avec  une  très-grande  rapidité,  ainsi  qu’ils  en  font  la  re¬ 
marque  ;  et  l’on  peut  considérer  comme  une  circonstance  favorable  la 
diminution  delà  chaleur  à  la  peau  et  du  mouvement  fébrile. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


ACÉTATE  DE  ELOMB  SOLIDE  Subi  l’application  de  l'acétate  de 

{Accident  grave  produit  par  l’appli^  plomb  solide.  Cinq  jours  après,  les 

cation  de  V)  entre  les  paupières.  lW  paupières  de  l’oeil  droit  étaient 

périence  a  entièrement  sanctionné  énormément  œdématiées  ;  la  pau- 

la  méthode  de  M.  le  Bouys ,  et  il  pièce  supérieure  avait  le  volume 

n’est  pas  de  praticien  aujourd'hui,  d’un  œuf  de  pigeon  ;  la  douleur  était 

qui,  sur  la  foi  des  premières  autori-  modérée,  un  écoulement  séro-san- 

tés  en  oplithalmologie,  ne  soit  dis-  guinolent  se  faisait  jour  à  travers 

posé,  le  cas  échéant,  à  avoir  recours  l’écartement  des  paupières.  Une  sai- 

à  cette  méthode.  Ë’est  une  raison  gnéc,  un  purgatif,  des  applications 

pour  ne  rien  dissimuler  ni  de  ses  d’eau  froide,  pois  d’eau  de  Goulard, 

avantages,  ni  de  ses  inconvénients;  sur  l’œil  malade, des  bains  de  pied 

car  l’application  de  l’acétate  de  sinapisés ,  furent  mis  en  usage , 

plomb  solide,  comme  de  toutes  les  mais  sans  succès  ;  le  gnnOement 

médications  douées  d’une  grande  était  bien  dissipé  au  bout  de  quatre 

activité,  ne  saurait  être  impuné-  jours,  mais  la  cornée ,  terne  dès  le 

ment  portée  au  delà  de  certaines  li-  principe,  était  alors  profondément 

mites.  En  voici  la  preuve  :  ramollie  dans  sa  moitié  inférieure. 

Quelques  praticiens  avaient  déjà  et  l’iris  ne  larda  pas  à  faire  hernie 
remarqué  qu’il  n’était  pas  rare  de  à  travers  une  large  perforation  de 
voir  survenir  une  tuméfaction  œdé—  cetito  membrane, 
mateuse  des  paupières  après  l’appli-  lia  possibilitéseule  d’un  semblable 
cation  de  l’acétate  de  plomb  sur  les  accident ,  quoique  exceptionnel , 
muqueuses  palpébrales  granulées.;  suivant  toute  apparence,  devra  en- 
on  a  même  fait  à  ce  sujet  cette  ob-  gager  les  praticiens  à  apporter  la 
seryalion,  que,  quoique  celle  appli-  plus  grande  précision  possible  dans 
cation  wit  suivie  à  l’instant  même  la  détermination  des  doses  aux- 
d  une  douleur  très-vive,  le  gonOe-  quelles  ce  topique  devra  désormais 
ment  ne  se  développe  que  plusieurs  être  employé ,  afin  d’être  assurés 
jours  après  l’application  du  médi-  d’une  part  d’une  action  suffisante, 
cament.  Maison  n’avait  jusqu’ici  et  d’autre  part  d’être  garantis  contre 
constaté  aucun  accident  aussi  grave  les  dangers  d’une  dose  excessive, 
que  celui  que  rapporte  M.  le  docteur  {Annales  d’oculistique,  juin  1850.) 
Gouzee ,  dont  nous  reproduisons  ' 

textuellement  la  relation.  bromure  de  potassium.  Son 

«Un  soldat.bien  constitué,  affec-  inefficacité  démontrée  dans  les  affec- 
lede  granulaiions'palpébrales,  avait  lions  tertiaires _  de  la  syphilis  ;  ses 
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propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques.  On  se  rappelle  qu’il  y  a 
quelques  années,  par  suite  d’une 
innovation  imporlanle  dans  les  arts, 
les  iodures  acquirent  tout  à  coup 
une  valeur  vénale  plus  que  quin¬ 
tuple  de  leur  valeur  primitive;  cette 
valeur  menaçant  de  s’élever  encore 
par  l’accroissement  incessant  de  la 
consomnialion,  on  dut  se  préoccuper 
des  consë(|ucnces  qui  pourraient  en 
résulter  dans  l’usage  d’un  des  plus 
précieux  agents  thérapeutiques.  L’a¬ 
nalogie  de  composition  chimique  lit 
jeter  les  yeux  sur  le  bromure  de 
potassium.  Nous  avons  fait  connaî¬ 
tre  les  résultats  des  premiers  essais 
tenléshriiôpital  du  Midi  (V.  t.  30,  p. 
223)  ;  mais,  bien  que  ces  premiers 
résultats  eussent  été  assez  satisfai¬ 
sants  pour  faire  espérer  que  le  bro¬ 
mure  do  potassium  pourrait  un  jotir 
devenir  nn  succédané  utile  de  l’io- 
durc,  nonsdOmos  cependant,  à  cette 
épofiuo,  faire  nos  réserves  à  l’égard 
d’une  solution  qui  ne  pouvait  sor¬ 
tir  pleine  et  entière  que  d’une  ex¬ 
périence  prolongée.  C’est  le  résultat 
de  cette  expérience,  qui  date  main¬ 
tenant  de  plusieurs  années,  et  qui 
repose  sur  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations,  que  nous  venons  faire 
connaître.  Nous  le  devons  aux  re- 
cherehes  consciencieuses  de  M.  Ch. 
Huette.  Voici  ce  qu’il  a  constaté 
sur  les  divers  accidents  de  la  syphi¬ 
lis  primitive,  secondaire  et  tertiaire. 

1»  Action  sur  les  épididymites  et  les 
urétrites.  Sur  27  cas  d’épididymites 
traités  par  le  bromure  de  potassium, 
il  y  a  eu  dix  fois  exaspération  des 
douleurs,  quatre  fois  passage  de  l’é¬ 
pididymite  indolente  à  l'état  aigu  ; 
trois  fois  persistance  de  l’indura¬ 
tion  de  l’épididyme  ;  guérison  pins 
ou  moins  rapide  dans  les  autres 
cas.  Ce  médicament  n’a  pas  paru 
avoir  d’influence  marquée  sur  le 
cours  des  urélrites;  on  a  même  ob¬ 
servé,  pendant  les  traitements,  des 
écoulements  plus  abondants  et  pu¬ 
rulents. 

Action  sur  les  affections  secondai¬ 
res.  Sur  19  cas  de  syphilis,  dont  les 
symptômes  révélaient  l’affection 
constitutionnelle,  12  fois  on  a  vu 
se  manifester  des  symptômes  se¬ 
condaires  ou  tertiaires.  Dans  aucun 
cas  le  bromure  n’a  exercé  une  ac¬ 
tion  résolutive  sur  les  ganglions 
sympatiiitiues  et  symptomatiques 
d’affections  vénériennes,  tant  ré¬ 
centes  que  secondaires;  très-sou¬ 
vent  on  a  constaté  l’engorgement 
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des  ganglions  cervicaux  après  un 
mois  ou  six  semaines  de  traitement. 

Action  sur  les  affections  tertiaires. 
Les  principaux  symptômes  observés 
sur  les  malades  soumis  à  ce  traite¬ 
ment  consistaient  en  exostoses,  dou¬ 
leurs  ostéocopes  nocturnes,  caries, 
tumeurs  gommeuses  du  cou,  ulcé¬ 
rations  de  la  gorge,  etc.  Chez  aucun 
malade  on  n’a  constaté  la  moindre 
amélioration,  bien  que  le  bromure 
ait  été  continué  de  trois  semaines  à 
deux  mois.  Chez  quelques-uns,  les 
douleurs  ostéocopes  furent  exas¬ 
pérées;  chez  d’autres,  elles  ne  fu¬ 
rent  apaisées  que  par  l’action  stu¬ 
péfiante  générale,  produite  par  le 
médicament  pris  à  haute  dose.  On 
revint  alors  à  l’iodure  qui,  adminis¬ 
tré  dans  les  mômes  cas,  fit  dispa¬ 
raître,  avec  une  merveilleuse  rapi¬ 
dité,  tous  les  accidents  en  question, 
et  produisit  constamment  l’accéléra¬ 
tion  la  plus  manifeste  dans  la  santé 
generale  des  malades. 

Ces  faits  parlent  assez  haut  pour 
ne  pas  laisser  de  doute,  non-seule¬ 
ment  sur  la  supériorité  incontestable 
de  l’iodure  sur  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  mais  même  sur  l’inefficacité 
complète  de  ce  dernier  agent  ;  ré¬ 
sultat  des  plus  importants  à  con¬ 
naître,  et  qui  doit  engager  les  phar¬ 
maciens  et  l’autorité  compétente  à 
exercer  la  plus  active  surveillance 
sur  la  substitution  frauduleuse  des 
bromures  aux  iodures,  substitution 
qui  eût  pu,  jusqu’à  un  certain  point, 
être  tolérée  dans  le  cas  où  l’action 
thérapeutique  de  ces  deux  agents 
eût  été  démontrée  identique,  et 
qui,  dans  le  cas  contraire  serait 
de  nature  à  porter  le  plus  grave 
préjudice  aux  malades. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  des 
propriétés  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  du  bromure  de  potassium 
constatées  par  M.  Huette. 

Parmi  les  phénomènes  généraux 
qui  résultentdeson  influence  sur  l’é¬ 
conomie,  l’un  des  premiers  est  une 
céphalalgie,  qui  diffère  essentielle¬ 
ment  de  la  céphalalgie  iodique  :  elle 
est  caractérisée  par  de  la  lourdeur, 
un  sentiment  de  pression  au  front 
et  aux  tempes,  des  étourdissements 
et  un  affaiblissement  marqué  des 
facultés  intellectuelles.  Cette  cé¬ 
phalalgie  que  l’on  constate  parfois 
dès  le  deuxième  jour  du  traitement,, 
se  déclare  le  plus  ordinairement  du 
quatrième  au  septième  jour,  lors¬ 
qu’on  est  arrivé  aux  doses  de  10  à 
15  grammes.  Lorsque  l’emploi  du 
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doses  élevées,  cei  étal  .est  suivi 
d'une  véritable  stupeur,  avec  abais¬ 
sement  eonsidéralde  du  pouls  (de 
40  é  48  pulsations)  ;  puis  survien¬ 
nent  des  vomissements  et  une 
somnolence  continuelle;  et enCn,  au 
degré  le  plus  élevé  de  cette  sorte 
d’ivresse,  succède  une  perturbation, 
caractérisée  par  des  lésions  du  mou¬ 
vement  et  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale. 

Quant  aux  effets  spéciaux  du  bro¬ 
mure,  l'un  des  plus  remarquables 
est  celui  qu'il  produit,  mèmeà  faible 
dose,  sur  le  voile  du  palais  et  le 
pharynx  :  c'est  une  insensibilité 
profonde  de  toute  cette  région,  qui 
persiste  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

Le  bromure  de  potassium  produit, 
en  outre,  une  torpeur  plus  ou 
moins  complète  des  organes  géni- 

Enfin  ,  comme  conséquence  de 
son  action  stii pédante  générale  sur 
l'économie,  le  bromure  produit  un 
affaiblissement  momentané  de  la 
vue  et  de  l'ouïe. 

En  résumé,  la  prostration  des  for¬ 
ces,  l'engourdissement  des  mou¬ 
vements,  l’abolition  plus  ou  moins 
complète  de  la  sensibilité  générale 
et  des  organes  spéciaux  des  sens, 
l'affaiblissement  de  l'intelligence, 
la  torpeur  du  sens  génital,  tels  sont 
les  effets  que  paraît  produire  Je 
bromure  de  potas^um  sur  l'écoao- 
jnie  ,  effets  dont  la  tbérapeutique 
pourra  tirer,  eu  maintes  occasions, 
un  parti  utile,  et  qui,  à  ce  titre, 
sont  dignes  de  fixer  toute  l’attenlioa 
des  praticiens.  {Gazette  médicale, 
juin  1850.) 

GHOHÉE  (Bons  effets  de  la  htélor- 
dtme  employée  suivant  la  méthode 
tndermique,  dans  le  traitement  de  la). 
La  eborée  est  certainement  une  des 
maladies  dans  lesquelles  on  a  fait  le 
plus  grand  usage  des  antispasmodi¬ 
ques  et  des  narcotiques.  On  les  a 
tous  donnés  les  uns  après  les  autres, 
à  petite  et  à  haute  dose,  par  la  bou¬ 
che  et  en  lavement  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  qu’on  y  ait  eu  recours 
souvent  par  la  méthode  endermique, 
et  en  particulier  qu’on  ait  employé 
de  celte  manière  la  belladone. C’est 
ce  qui  donne  un  véritable  intérêt  au 
faitsuivant:  Une  jeune  fille  de  qua- 
torrie  ans,  brune,  mais  d'une  com- 
plexion  assez  faible,  éprouvait  depuis 
quatre  jours  des  douleurs  très-vives 


versle  poignet,lecottde  etlesépanles, 
mais  sans  chaleur  et  sans  gonfirment 
sur  les  arliculalioiis,  lorsqu’elle  fut 
prise  de  quelques  mouvements  in- 
voloataires  et  convulsifs  dans  les 
muscles  du  bras  et  de  l'avanl-bras. 
Quarante-huit  heures  après,  les 
mouvements  désordonnés  s'étalent 
étendus  aux  muscles  du  dos  et  du 
reste  du  ironc,  de  sorte  que  le  corps 
élait  agité  d’un  désordre  profond, 
avec  contorsion  bideusedus  traits  de 
la  face.  Le  jour  même  où  les  acci¬ 
dents  chroniques  débulèrent,  M. 
Mault  Ut  prendre  à  la  malade  trois 
pilules  de  coloquinte  composées, 
qui  .produisirent  d'aboiidanles garde- 
robes,  un  mélange  de  quinine  et  de 
sulfate  de  fer,  qu'on  lui  continua 
sans  avantage  pendant  trois  jours, 
et  qu’on  remplaça  avec  aussi  peu 
de  succès  par  la  solution  de  Fowler. 
On  continua  ce  dernier  médicament 
pendant  quatre  autres  jours,  sans 
résultat  quelconque  ;  les  accès  al¬ 
laient  {inème  eu  augmentant  d’in¬ 
tensité  et  de  durée.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  l'auteur  eut  recours  à  un 
moyen  qu’il  avait  employé  avec 
succès  dans  le  cas  de  convulsions 
d’une  autre  espèce  :  il  fit  mettre  sur 
la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire 
de  huit  pouces  de  long  sur  un  de 
large,  enleva  l'épiderme  douze  heu¬ 
res  après,  et  appliqua  sur  le  derme 
mis  à  mi  un  linge  recouvert  d’une 
couche  mince  d’exlraitde  belladone, 
qu’on  laissa  en  place  pendant  une 
heure.  Une  demi-heure  après,  il  y 
avait  de  ramélioralion;  quatre  heu¬ 
res  après,  les  convulsions  avaient 
cessé;  à  peine  s’il  y  avait  quelques 
tressaillements  dans  les  muscles.  II 
y  eut  du  calme  pendant  trente-neuf 
heures;  à  ce  moment,  il  reparut  de 
l^rs  soubresauts  dans  la  bouche 
et  la  mâchoire  inférieure.  Nouveau 
pansement  avec  la  belladone,  qui 
eut  l’effel  désiré.  Le  cinquième  jour 
qui  suivit  l’appUcalion  du  vésica¬ 
toire,  on  en  plaça  un  nouveau  que 
l’on  pansa  de  nouveau  avec  la  bella¬ 
done,  parce  qu’il  était  survenu  de 
légers  mouvements  convulsifs  dans 
le  bras  gauche.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  cette  jeune  fille  entra  en  con¬ 
valescence.  Ajoutons  que  l’on 
n’avait  jamais  interrompu  l’usage  de 
la  solution  deFuwIer;  mais  comme 
celle  solution  avait  été  employée 
d'abord  sans  succès,  il  est  permis  de 
ne  pas  lui  faire  une  grande  part  dans 
la  guérison.  Buste  à  savoir  si  les 
vésicatoires  par  eux-mêmes,  par 
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leur  situation  sur  ia  colonne  verté- 
lirale,  indépendamment  du  panse¬ 
ment  avec  la  belladone,  n’auronl  pas 
été  pour  qijcUine  chose  dans  la  ter¬ 
minaison  heureuse  des  accidents; 
mais  il  n'est  pas  douteux  que  ce  ne 
soit  l’absorption  du  narcotique  qui  a 
calmé  d’une  manière  immédiate  les 
désordres  nerveux,  que  n’avait  pas 
suspendus  le  vésicatoire.  Insistons 
encore  sur  cette  circonstance,  que 
pour  éviter  le  narcotisme,  M.  Mault 
a  eu  l’attention  de  ne  pas  laisser 
plus  d’une  lieure  l’emplâtre  de  bella¬ 
done  en  contact  avec  la  peau  dénu¬ 
dée.  C’est  une  précaution  qui  serait 
bonne  à  imiter,  dans  le  cas  où  on 
voudrait  faire  usage  de  ce  moyen. 
(The  Lancet,  juin  1850.) 

CITRATE  DE  CAFÉINE.  Son  effi¬ 
cacité  contre  la  migraine.  Notre  col¬ 
laborateur,  M.  Dorvault,  dans  l’une 
des  dernières  livraisons  du  Bulletin 
(tome  37,  p.  498),  en  exposant  d’a¬ 
près  un  travail  récent  et  plein  d’in¬ 
térêt  de  M.  ’Vanden-Corput,  les 
propriétés  chimiques ,  les  prépara¬ 
tions  pharmaceutiques  et  les  effets 
thérapeuti(|ues  du  principe  actif  du 
café,  la  caféine,  rappelait,  entre  au¬ 
tres  propriétés  précieuses  de  ce 
principe,  son  efficacité  comme  anti¬ 
névralgique;  nous  rappelons  à  notre 
tour,  à  cette  occasion,  le  résultat  de 
quelques  tentatives  de  M.  le  docteur 
.Hannon,  qui  tendent  à  démontrer, 
en  effet,  que  la  caféine ,  et  surtout 
le  citrate  de  caféine ,  jouit  d’une 
eflicacitè  incontestable  contre  la 
migraine.  C’est  de  ia  migraine  idio¬ 
pathique  qu’il  s’agit,  bien  entendu, 
et  non  de  la  migraine  symptoma¬ 
tique.  Dans  deux  cas  de  migraine 
de  cette  nature,  revenant  par  accès 
périodiques  plus  ou  moins  régu¬ 
liers,  M.  Hannon  a  administré  le 
citrate  de  caféine  comme  il  suit  : 
D’abord,  la  veille  de  l’accès ,  à  la 
dose  de  10  grains  (50  centigr.)  avec 
quantité  suflisante  de  conserve  de 
cynorrhodnn ,  pour  10  pilules,  puis 
SO  au  troisième,  et  ainsi  de  suite; 
à  chaque  fois  les  accès  diminuèrent 
d'intensité,  apparemment  à  des  es¬ 
paces  plus  éloignés,  et  finirent  par 
disparaître  tout  à  fait.  Dans  un  troi¬ 
sième  cas  de  migraine ,  dont  les 
accès  survenaient  deux  fois  par 
mois,  avec  une  très-grande  inten  - 
site,  l’emploi  du  citrate  décaféiné, 
porté  à  des  doses  plus  élevées, 
(3  grammes  cha()ue  fois),  fut,  au  bout 
de  six  mois,  suivi  li’une  guérison 


complète.  Dans  plusieurs  antres  cas 
que  l’auteur  n’a  pas  cru  nécessaire 
de  rapporter,  la  caféine  s’est  mon¬ 
trée  constamment  efficace;  à  chaque 
prescription  du  remède,  ou  les  acci¬ 
dents  diminuaient,  ou  iis  disparais¬ 
saient  tout  à  fait  pour  ne  plus  re- 

Des  diverses  préparations  de  ca¬ 
féine  ,  celle  qui  a  paru  le  mieux 
réussir  est  le  citrate  de  caféine  ;  il 
a,  sur  la  caféine  pure,  l’avantage 
d’ètre  moins  irritant. 

Ces  faits  n’ont  rien,  an  fond,  qui 
doive  surprendre;  ils  sont,  jusqu’à 
un  certain  point,  conformes  à  une 
vieille  expérience  traditionnelle; 
car  il  n’est  pas  de  médecins,  et 
même  de  gens  du  monde,  qui  n’aient 
éprouvé  sur  eux-mêmes,  on  vn  sur 
d’autres  personnes,  l’usage  du  café 
faire  cesser,  nu  tout  au  moins  at¬ 
ténuer  sensiblement  des  accès  d# 
migraine.  Nous  avons  nous -même 
obtenu  de  très-bons  résultats  d’un 
moyen  (|ui  se  rapproche  davantage 
de  celui  que  préconise  M.  Hannon. 
et  qui  consiste  à  administrer  un 
mélange  de  café  et  de  jus  de  ci- 

Quant  au  mode  d’administration 
du  citrate  de  caféine,  voici  com¬ 
ment  il  est  formulé  par  le  médecin 
belge  : 

On  vient  de  voir  à  quelles  doses- 
M.  Hannon  a  administré  ce  médica¬ 
ment  dans  quelques  cas;  mais  l’ex¬ 
périence  lui  a  appris  que  cette  dose 
devait  varier  suivant  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances,  telles  qne 
l’intensité  de  la  migraine,  son  opi- 
Diâtreté,  sa  durée,  etc.  La  maladie 
produit  elle  une  douleur  extrême, 
(les  soulfranres  intolérables ,  il  faut 
donner  une  haute  dose  du  médica¬ 
ment,  de  2  à  4  grammes  ,  la  veille 
ou  dès  le  début  de  l’accès.  Plus  les 
accès  de  migraine  sont  éloignés, 
plus  la  dose  du  médicament  doit 
être  forte.  On  doit  surtout  en  con¬ 
tinuer  l’usage  pendant  longtemps, 
si  la  migraine  est  ancienne.  Enfin, 
si  le  malade  est  faible,  cacochyme, 
vieux,  la  dose  de  caféine  devra  être 
plus  élevée  encore  ;  on  n’en  don¬ 
nera,  .au  contraire,  qu’une  faible 
dose  si  l’affection  est  bénigne  et  si 
elle  survient  à  des  époques  fort 
rapprochées.  M.  Hannon  a  reconnu 
par  expérience  qn’il  fallait  prescrire 
le  métlicamenl  la  veille  de  l’accès, 
ou  dès  son  début,  lorsqu’on  ne  peut 
prévoir  dès  la  veille  son  invasion. 
Il  partage  en  plusieurs  doses  la 


masse  du  sel  et  la  fait  prendre  à  des 
intervalles  à  peu  près  égaux,  à  moins 

au’il  ne  se  trouve  dans  la  nécessité 
e  l’administrer  au  moment  même 
de  l’invasion,  auquel  cas  il  le  fait 
prendre  en  une  seule  fois.  Tels  sont 
les  préceples  que  l’expérience  a  mis 
M.  Haunon  à  même  de  formuler  sur 
l’emploi  de  ce  médicament  nouveau, 
-dont  l’essai  est  Irop  facile  à  faire 
pour  que  Ton  ne  puisse,  dans  un 
laps  de  temps  assez  court,  être  fixé 
sur  sa  véritable  valeur.  {Presse  mé¬ 
dicale  belge,  juin  1850.) 

COBFS  ÉTBAN6ERS  dans  Varticu- 
laiton  du  coude  [Eadraction  pratiquée 
avec  succès  dans  un  cas  de).  Les 
corps  étrangers  dans  les  articulations 
sont  en  général  regardés  comme 
une  affection  grave,  du  moment  que, 
par  leur  interposition  entre  les  sur¬ 
faces  articulaires  ,  iis  développent 
ces  douleurs  caractéristiques  qui, 
d’abord  revenant  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés.  Unissent 
par  condamner  les  jointures  à  un 
repos  absolu.  Mais  ce  qui,  aux  yeux 
des  chirurgiens,  en  augmente  la 
gravité,  c’est  que  pour  en  débar¬ 
rasser  les  malades  il  faut  avoir  re¬ 
cours  à  une  opération  dans  laquelle 
on  ouvre  nécessairement  la  cavité 
synoviale.  La  crainte  de  voir  sur¬ 
venir  une  arthrite  aiguë  a  donné 
naissance  à  ces  procédés  plus  ou 
moins  ingénieux  (celui  de  M.  Goy- 
rand,  par  exemple),  qui  consistent 
à  refouler  le  corps  étranger,  a|irès 
sa  sortie  de  la  cavité  articulaire, 
dans  l'épaisseur  des  parties  molles 
qui  entourent  l'articulation.  Ce  pro¬ 
cédé  n’est  pas  lui-même  sans  dan¬ 
ger;  et  il  n’est  pas  encore  démontré 
que  la  longueur  des  manœuvres  qu’il 
nécessite  n’ait  pas  été  plutôt  la  cause 
d’accidents  graves,  que  la  pénétra¬ 
tion  de  l’air  dans  la  cavité  articu¬ 
laire.  On  perd  trop  souvent  de  vue 
que  les  plaies  des  articulations  ne 
sont  pas  toujours  suivies  d'accidents 
graves,  et  que,  par  conséquent, 
l’extraction  des  corps  étrangers  par 
la  méthode  ancienne,  c’est-à-dire 
avec  large  ouverture  de  l’articula¬ 
tion,  peut  être  souvent  suivie  d’une 
guérison  rapide.  Nous  sommes  heu¬ 
reux  de  pouvoir  en  citer  un  exem¬ 
ple  récent.  Un  pilote,  âgé  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  entra  dans  le  service 
de  M.  Solly,  à  l'hôpital  Saint-Tho¬ 
mas,  avec  tous  les  signes  d’une  ma¬ 
ladie  de  l’articulation  du  coude  gau¬ 
che  :  il  y  avait  eu  du  goullement,  de 


la  sensibilité  à  la  pression;  le  moin¬ 
dre  mouvement  donnait  lieu  aux 
douleurs  les  plus  vives.  Fendant 
plusieurs  mois,  on  traita  le  malade 
comme  pour  une  arthrite  :  on  lui 
fil  appliquer  des  vésicatoires,  un  sé¬ 
ton;  un  lui  donna,  à  l'intérieur,  de 
l’iode,  des  mercuriaux  :  les  choses 
n’en  allaient  pas  mieux.  Ce  fut  alors 
que  M.  Solly  découvrit,  un  peu  au- 
dessus,  et  eu  arrière  du  condyle  in¬ 
terne,  une  petite  tumeur  circon¬ 
scrite,  qui  paraissait  contenir  plu¬ 
sieurs  corps  durs,  lisses  et  très-mo¬ 
biles,  au  niveau  desquels  on  éprou¬ 
vait  une  sensation  de  craquement. 
Le  malade  avait  fait  lui-même  la 
remarque  que  ces  petits  corps  glis¬ 
saient  sous  la  peau,  et  frottaient  les 
uns  contre  les  autres.  La  cavité, 
dans  laquelle  ils  étaient  enfermés, 
communiquait-elle  avec  l'articula¬ 
tion  ?  Telle  est  la  question  que  se 
posa  M.  Solly.  Cela  était  probable. 
Cependant  comme  l’extraction  était 
le  seul  moyen  de  guérison,  il  pro¬ 
posa  au  malade  celte  opération,  et 
l’exécuta  de  la  manière  suivante  : 
il  lit  une  incision  d’un  pouce  de 
long  sur  la  tumeur,  c’est-à-dire  sur 
le  condyle  interne  ;  il  divisa  la 
peau,  l’aponévrose,  la  membrane 
synoviale,  et  arriva  sur  les  corps 
étrangers,  qui  étaient  lisses  à  leur 
surface,  et  libro- cartilagineux;  en 
pressant  sur  le  sac,  on  les  fit  sortir 
au  dehors;  puis  M.  Sully,  portant 
son  petit  do’gt  dans  le  sac,  reconnut 
qu'il  communiquait  avec  l’articula¬ 
tion  ;  les  corps  étrangers  étaient  au 
nombrede  huit.  Les  bords  delà  plaie 
furent  rapprochés,  la  peau  réunie 
par  des  points  de  suture,  et  le  mem¬ 
bre  fut  placé  dans  un  appareil.  Qua¬ 
rante-huit  heures  après,'  la  plaie 
était  cicatrisée;,  l’articulation  fut 
maintenue  au  repos  pendant  une 
semaine,  après  quoi  le  malade  put 
s’en  servir  sans  aucune  difficulté. 
{Monlhly  journal.) 

ERGOT  SE  BLÊ.  Ses  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques  ana¬ 
logues  i  celles  de  l’ergot  de  seigle. 
Le  seigle  n’est  pas  le  seul ,  parmi 
les  graminées,  susceptible  de  subir 
l'altération  particulière  connue  sous 
le  nom  d’ergot.  Le  blé  présente  aussi 
quelquefois  celte  altération.  L'ergot 
de  blé  jouit-il  des  mêmes  propriétés 
physiologiqueset  thérapeutiques  que 
l’ergot  de  seigle  ?  C’est  une  question 
qu’il  n’était  pas  sans  intérêt  de  ré¬ 
soudre.  L’analogie  d’origine  et  de 
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Qoinpositioa  de  ces  deux  praduits 
«lait  déjà  uneaEsezgrandepnésoinp- 
tiioa  en  faveur  de  l'analogie  d’ac- 
lion  sur  récunomie,  mais  il  ini- 
ponait  de  l'étublir  sur  des  preuves 
directes;  c’est  ce  que  M-  MiaHie 
vient  de  faire  dans  un  petit  travail 
inséré  dans  un  des  derniers  numé¬ 
ros  de  l'Union  médicale.  Apres  s’être 
assuré,  par  une  analyse  compara¬ 
tive,  de  l’identité  parfaite  de  com¬ 
position  de  l’ergot  de  hlé  et  de  l’er¬ 
got  de  seigle,  et  avoir  obtenu  des 
ï>reniiers  un  principe  extractif  par¬ 
faitement  semblable  à  l’ergfoiine,  dé¬ 
couverte  par  M.  Bonjean  dans  l’er¬ 
got  de  seigle ,  M.  Mialhe  a  soumis 
Itergol  de  blé  à  l’expérimeniation 
clinique.  L’ergot  de  blé  a  été  admi¬ 
nistré  dans  les  mêmes  condilinns 
que  l’ergot  de  seigle  et  sous  :1a  même 
forme,  suit  à  l’état  de  poudre,  soit 
à  l’état  d’extrait  ;  il  a  donné  les  n«ê- 
mes  résultats  que  le  seigle  ergoté  ; 
il  a  eu  In  même  action  sur  les  con¬ 
tractions  utérines  et  la  même  in¬ 
fluence  sur  la  circulation  généasile. 

M.  Mialhe  ne  s’en  est  pas  lonu  à 
la  constatation  du  tait  brut,  bien 
•quo  ce  soit  là  le  point  impurtaBl  en 
pratique,  il  a  cherché  à  senendre 
compte  du  mode  d’action  bypestbé- 
nisjiile  de  ces  deux  substances  sur 
la  circulaliou  générale.  Catle  action 
iiii  parait  pouvoir  s’expliquer  par 
d’inOuenoe  qu’exerce  l’ergot  sur  l’al¬ 
bumine.  H  résulte,  en  effet,  d’expé- 
riences  chimiques  auxquelles  ibs’est 
livré  à  ce  sujet,  que  l’ergotine  (soit 
qu'elle  provienne  du  blé  ou  du  sei¬ 
gle,  il  y  a ,  à  cel  égard,  comme  à 
tous  autres  égards,  identité  (larfaite) 
a  ia  propriété  de  précipiter  en  par¬ 
tie  l'albumine  du  sérum  du  sang. 
C’est  à  cette  acUoii  immédiate  (Tu 
principe  aclif  de  l’ergot  sur  l’un  des 
principaux  éléments  du  sang,  que 
M.  Mialhe  attribue  la  propriété  ny- 
posUiénisautc  donlil  estdoué.  Qn-ant 
a  la  verlii  bémostalique,qma  été  at¬ 
tribuée  assez  gratuitement  à  l’ergo¬ 
tine,  eHe  ne  serait  pas  plus  fondée, 
d’après  les  expériences deM.  Mialhe, 
pour  l’ergotine  du  blé  ,  qn’elle  ne 
r«sl  pour  celle  du  seigle.  [Union  mé¬ 
dicale,  juin  1850.) 

FOSSES  NASALES  (  liemarques 
rar  une  balte  introduite  dam  les).  M. 
Dex'ille  vient  de  présenter  à  la  So- 
«iélé  anatomique  une  pièce  qui  nous 
parait  présenter  de  l’intérêt  au  point 
de  vue  de  la^nédecine  légale.  En  fai¬ 
sant  sur  un  cadavre  une  coui»  mé¬ 


) 

diane  de  la  tête ,  ce  ehinugien 
a  trouvé,  dans  la  fosse  nasale  gau¬ 
che,  une  balle  de  pislolel  solide¬ 
ment  iixée  à  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  celle  fosse,  immé¬ 
diatement  au  devant  du  sinus  sphé¬ 
noïdal.  La  halle  a  été  coupée  en 
deux  par  le  irait  de  scie.  La  moi¬ 
tié  externe  a  été  perdue  ;  sa  moitié 
interne  n’est  pas  engagée  dans  l’é¬ 
paisseur  des  OS;  la  cloison  des  fosses 
nasales,  sur  laquelle  elle  repose,  est 
seulement  un  peu  refoulée  du  côté 
opposé.  Celte  halle  est  solidement 
Axée  par  une  substance  blauchàlre, 
ftrès-dure,  comme  crétacée.  La  pi¬ 
tuitaire,  autour  de  ce  point,  n’est  ni 
ramollie,  ni  épaissie.  11  n’exisle  au¬ 
cune  plaie  à  la  face,  aucune  lésion 
dans  les  parois  des  fusses  nasales  ; 
le  voile  du  palais,  la  voûte  palatine 
sont  parfailcinent  sains.  D’où  vient 
celle  balle ‘'Celle  qimstion,  une  au¬ 
topsie  judiciaire  aurait  pu  la  présen¬ 
ter.  L'intégrité  des  parties  voisines 
ne  permet  pas  de  l’attribuer  à  une 
tcnlalive  de  snidde.  Si  la  balle,  lan¬ 
cée  par  un  .pistolet,  était  entrée  par 
la  narine,  ce  qui  est  presque  inadmis¬ 
sible,  elle  eût  certaiuemciU  pénétré 
dans  les  os.  —  Il  est  probable  que 
cel  homme  avait  introduit  celte 
balle  dans  son  nez,  par  quelque 
bizarre  fantaisie;  on  sait  que  la  ma¬ 
nie  des  corps  étrangers  n’a  pas  de 
limites,  nous  en  avons  pour  notre 
part  enregistré  bon  nombre  d’exem- 
jdes.  [Procès-verlmta!  de  la  Saciàé 
anatomique,  1850.) 

HERFÈs  TONSDBANT  (Sur  letrai- 
temmt  de  l’).  Sous  le  nom  d’fcefyèî 
ionsurant,  de  teigne  tondante,  on  a 
séparé,  dans  ces  dternierE  temps,  une 
affection  longtemps  confondue  avec 
le  porrigo  decalvans,  et  qm  s'en  dis¬ 
tingue  cependant  par  de  nombreux 
caractères.  Eu  effet,  dans  le  porn^o 
decalvans,  la  peau  est  décolorée, 
d’un  blanc  de  lait);  la  surface  est 
lisse,  poUe,  brillante,  elle  est  com¬ 
plètement  chauve;  tandis  que  dans 
l’herpès  tonsurant,  la  peau  con¬ 
serve  sa  couleur  naturelle,  qui  est 
masquée  par  la  présence  de  squam- 
mes  plus  ou  moins  grisâtres  ;  la  sur¬ 
face  est  inérale,  raboteuse,  pleine 
d’aspérités;  les  cheveux  ne  man¬ 
quent  pas,  ils  sont  seulement  plus 
courts  ;  il  n’y  a  pas  de  calvitie,  il  y  a 
tonsure.  Enfin  l’herpès  tonsurantest 
essentiellement  contagieux,  tandis 
que  rien  n’autorise  à  croire  que  le 
porrigo  decalvans  puisse  se  propager 
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par  contact.  Au  reste,  qne  cettemala- 
die  se  rapproche  de  l’herpès,  comme 
le  veut  M .  Cazenave,  qui  a  cru  recon¬ 
naître  dans  sa  forme  ronde,  sa  su¬ 
perficialité,  son  développement  ex- 
cenlri(jue  tous  les  caractères  de 
l’herpès circinné,  ou  qu’elle;eonsiste, 
comme  le  pense  M.  Malmsten,  dans 
la  formation  d’un  vériiable  champi¬ 
gnon  qui  se  développe  dans  l’inté¬ 
rieur  même  des  cheveux,  sans  alté¬ 
rer  la  gaine  épidermique,  toujours 
est-il  que  c’est  une  affection  rebelle, 
et  sur  le  traitement  de  laquelle  les 
médecins  sont  assez  divisés  d’opinion 
seulement  ils  sont  tous  d’accord  sur 
cette  circonstance,  que  les  applica¬ 
tions  excitantes  échouent.  «  Les  ap¬ 
plications  trop  irritantes,  les  pom¬ 
mades  trop  actives,  les  cautérisa¬ 
tions,  les  vésicatoires  loco  doknti, 
m’ont  toujours  paru  produire  un 
mauvais  effet,  ditM.  Cazenave;  sou¬ 
vent,  je  les  ai  vus  convertir  l’herpès 
en  un  véritable  impétigo,  détermi¬ 
ner  une  inilammalion  érythémateuse 
despartiesenvironnantes,  et  tout  cela 
sans  bénélice  aucun  pour  la  maladie 
première,  qui,  revenue  à  son  état  pri¬ 
mitif,  n’en  suivait  pas  moins  lente¬ 
ment  sa  marche  habituelle,  si  même 
la  grandeur  de  la  plaque  n’avait  pas 
été  augmentée.  Demëme,M.  Malms¬ 
ten  a  été  forcé  de  renoncer  aux  ap¬ 
plications  d’iode,  de  créosote,  d’es¬ 
prit  de  bois,  aux  cautérisations  avec 
le  nitrate  d’argent,  et  il  est  arrivé  à 
ce  résultat,  que  ce  qu’il  y  a  encore 
de  mieux  à  faire,  c’est  de  tenir  la 
tête  de  l’enfant  parfaitement  propre, 
de  faire  tous  les  jours  des  lotions 
savonneuses  et  de  peigner  les  che¬ 
veux  avec  soin.  Dès  que  les  cheveux 
commencent  à  croître,  la  [maladie 
est  en  voie  de  guérison;  mais  ce  qu’il 
faut  savoir,  c’est  qu’il  faut  toujours 
un  temps  assez  long  pour  arriver 
à  la  guérison.  Nous  rappellerons  que 
M.  Cazenave  s’est  aussi  bien  trouvé 
des  lotions  alcalines  et  qu’il  y  ajoute 
seulement  une  pommade  comme 
suit  î 

Pr.  Tannin .  l  grammes. 

Axonge .  30  grammes. 

■  Eau .  Q.  s. 


avec  laquelle  on  fait  le  soir,  au  mo¬ 
ment  du  coucher,  des  onctions  sur  les 
plaques  malades.  MM.  Cazenave  et 
Malmsten  aident  ce  traitement  local 
par  l’emploi  de  moyens  appropriés  à 
1  état  du  malade  ,  principalement 
chezjes  scrofuleux.  (Aftdter’sircAjp.j 


ICTÈRE  {Emploi  du  nitrate  d'ar¬ 
gent  dans  V).  L’emploi  du  nitrate 
d’argent  dans  l’ictère  a  quelque 
chose  qui  surprend  au  premier 
abord.  On  se  demande  comment  on 
a  pu  être  conduit  à  en  faire  usage. 
Voici  cependant  un  médecin  amé¬ 
ricain,  M.  Peebles,  qui  en  recom¬ 
mande  l’emploi  ;  et  voici  quel  a  été 
son  point  de  départ  :  tout  en  ad¬ 
mettant  que  l’ictère  pouvait  quel¬ 
quefois  reconnaître  pour  cause  une 
émotion  morale,  ce  médecin  a  re¬ 
marqué  que,  presquè  toujours,  celte 
affection  était  précédée  |)ar  des 
troubles  des  fonctions  digestives, 
de  la  dyspepsie  etde  l’irritation  gas¬ 
trique.  11  a  l'onc  pensé  qu’en  traitant 
cette  irritation  par  l’administration 
du  nitrate  d’argent,  on  arriverait  au 
même  résultat  auquel  ou  ariivc  avec 
ce  médicament  dans  les  cas  d’oph- 
tbalmie  chronique, par  exemple.  Au¬ 
trement  dit,  le  nitrate  d'argent  agi¬ 
rait,  dans  ces  circonstances,  suivant 
lui,  en  modifiant  les  conditions  de  la 
membrane  muqueuse  de  l’eslomae 
et  des  premières  voies.  Dans  ce  but, 
il  a  prescrit  à  ses  malades  de  3/i  de 
grain  à  un  grain  de  nitrate  d’argent 
cristallisé,  trois  fois  par  jour,  en 
ayant  soin  que  les  malades  le  pri.s- 
senl  à  jeun  ou  dans  l’état  de  vacuité 
de  l’estomac.  Suivant  lui,  le  soula¬ 
gement  est  immédiat  dès  les  pre¬ 
mières  doses  :  la  sensation  de  gêne  et 
de  plénitude  de  l’cslomac,  qui  existe 
habituellement,  ne  larde  pas  à  dis¬ 
paraître;  la  coloration  ictérique 
diminue  dès  le  second  jour,  et  dans 
une  dizaine  de  jours  la  maladie  est 
terminée.  Lorsqu’il  y  a  constipation 
en  même  temps  qu’ictère,  M.  Pee¬ 
bles  donne,  deux  fois  par  jour,  une 
pilule  contenant  5  centigrammes  de 
nitrate  d’argent  avec  15  centigram¬ 
mes  de  poudre  de  rhubarbe  et  q.  s. 
d’extrait  de  laraxacum.  11  faut  avoir 
soin  de  ne  pas  faire  usage  d’une 
alimentation  trop  stimulante.— Nous 
avons  cru  devoir  faire  connaître 
celte  médication  ,  parce  qu’entre 
les  mains  de  son  auteur  elle  a  eu. 
quelques  succès;,  c’est  un  devoir 
pour  nous,  cependant,  de  faire  re¬ 
marquer  que  le  point  de  départ  de 
M.  Peebles  est  loin  d’être  exact.  Il 
n’est  pas  du  tout  prouvé  que  l’ictère 
soit  toujours  le  résultat  d’un  trouble 
des  fonctions  digestives  ;  et  en  sup¬ 
posant  qu’il  en  fût  ainsi,  on  se  de¬ 
mande  si  la  quantité  notable  de 
chlorure  de  sodium  qui  est  renfer¬ 
mée  dans  l’estomac  et  dans  le  suc 
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gastrique  ne  décompose  pas  immé¬ 
diatement  le  nitrate  d'argent,  de 
manière  à  annihiler  la  plus  grande 
partie  de  son  action.  C’est  évidem¬ 
ment  celte  circonslance  qui  rend 
l’emploi  de  ce  sel  à  petite  dose  à 
peu  près  inoffensif  ;  mais  U  reste  à 
établir  son  efficacité  dans  le  cas 
d’ictère,  et  les  observations  de  M. 
Peebles  ne  nous  paraissent  pas  aussi 
concluantes  qn’il  le  pense.  C’est 
donc  un  fait  à  vérifier,  des  expé¬ 
riences  à  reprendre,  mais  avec  toute 
la  prudence  qu’exige  l’emploi  d'un 
médicament  aussi  actif  et  aussi  dan¬ 
gereux.  {American  journal.) 

LOBELIA  IWFLATA  (De  la)  dans 
l’asthme  ;  sa  valeur  comparative  par 
rapport  aux  autres  moyens  de  trai¬ 
tement.  Nous  avons  déjà  fait  counai- 
ire  les  espérances  qu’on  pouvait 
fonder  sur  l'emploi  de  la  lobélie 
enflée,  sinon  comme  moyen  curatif, 
au  moins  comme  un  puissant  pallia¬ 
tif  des  accès  d’astbme.  En  effet, 
d’après  les  indications  fournies  pâl¬ 
ies  médecins  américains  sur  cette 

S  tante,  depuis  longtemps  connue 
ans  le  Nouveau-Monde  sous  le 
nom  populaire  d’herbe  à  l’asthme 
(asthma-weed),  plusieurs  médecins 
européens  ont  eu  l’occasion  d’en 
constater  les  bons  résultats.  Voici 
une  observation  de  M.  le  docteur 
MIchéa.  qui  met  d'autaut  mieux  en- 
relief  l’heureuse  propriété  de  ce 
médicament,  qu'elle  a  été  mise  dans 
le  môme  cas  en  parallèle  avec  les 
divers  agents  le  plus  habituellement 
usités  contre  cette  affection.  Nous 
reproduisons  ce  fait  textuellement, 
à  cause  de  son  intérêt  pratique. 

Une  dame  de  trente-six  ansj 
d’une  constitution  moyenne,  fille 
d’un  père  asthmatique,  est  depuis 
cing  ans  elle-même  sujette  à  des 
accès  d’asthme  qui  reviennent  en¬ 
viron  trois  fois  par  an,  à  des  épo¬ 
ques  irrégulières,  eu  hiver  aussi 
bien  qu’en  été,  et  qui,  dans  leur  in¬ 
tervalle,  la  laissent  dans  un  état  de 
tranquillité  parfaite,  sans  palpita¬ 
tions  de  cœur,  sans  toux,  sans 
expectoration  ni  dyspnée.  —  Le  sa¬ 
medi  11  juillet,  la  malade^qui  n’avait 
pas  eu  d’accès  depuis  le  mois  de 
mars,  fut  prise  tout  à  coup,  à  huit 
heures  du  soir,  d’une  suffocation 
extrême.  Appelé  le  lendemain  au¬ 
près  de  cette  malade,  M.  M'tchéa  la 
trouva  levée,  se  plaignant  d’avoir 
la  poitrine  comprimée,  et  d’être  sur 
iè  point  d’étouffer;  elle  demandait 


avec  instance  à  respirer  de  l’air 
frais,  se  cramponnait  aux  meubles 
de  sa  chambre,  pour  mieux  dilater 
sa  poitrine,  et  était  dans  un  état 
d’angoisse  inexprimable;  inspira¬ 
tions  fréquentes,  courtes  et  sacca¬ 
dées,  un  peu  de  toux,  point  d’expec¬ 
toration,  pouls  plein,  yeux  saillants, 
lèvres  bleuâtres,  etc.  On  pratique 
une  saignée  moyenne,  qui  procure 
un  soulagement  notable  et  amène 
une  rémission  assez  grande  dans  la 
soirée.  —  Le  13,  l’accès,  qui  avait 
diminué,  reparaît  vers  le  soir,  mais 
avec  une  intensité  moindre:  les 
yeux  sont  moins  saillants,  les  lèvres 
moins  bleuâtres,  le  visage  moins 
livide.  La  toux  est  assez  répétée, 
mais  non  suivie  d’expectoration  ;  le 
pouls,  moins  dur,  continue  à  être 
fréquent.  (Sinapismes  à  l’épigastre, 
assa  -fœlida  en  lavement  ({-grammes); 
potion  pectorale).  —  Le  U,  rémis¬ 
sion  de  l’accès  très -prononcée  le 
matin  ;  retour  de  l’exacerbation  le 
soir,  avec  intensité  moindre  toute¬ 
fois. —Du  15  au  17,  l’accès  dimi¬ 
nuant  graduellement  d’intensité, 
finit  par  cesser  complètement.  —  Le 
8  novembre  de  la  même  année, 
après  quatre  mois  de  calme  parfait, 
les  accès  de  siilfocation  reviennent, 
aussi  violents  que  par  lé  passé,  et 
toujours  avec  invasion  subite,  et 
exacerbation  la  nuit.  (.2  grammes 
d’ipécaenanha  et  infusion  de  llileul.) 
L’ipécacuanha  est  continué  à  lai 
même  dose  jusqu’à  la  fin  de  l’atta¬ 
que,  dont  la  durée  ne  fut  pas  abré¬ 
gée  notablement.  Cette  durée  fut 
de  cinq  jours,  comme  dans  la  précé¬ 
dente  attaque.  —  Le  2  mars  suivant, 
nouvel  accès  en  tout  semblable  aux 
autres.  (Datura  stramonium.  La  ma¬ 
lade  fume  par  jour  trois  cigarettes 
contenant  chacune  11  décigrammes 
de  feuilles  de  datura.)  Au  bout  d’un 
quart  d’heure,  sous  l’influence  de  ce 
moyen,  la  suffocation  perd  de  sa 
violence,  mais  la  durée  totale  de 
l’attaque  n’est  point  abrégée. 

Le  16  octobre.  Retour  de  la  suffo¬ 
cation  intermittente.  Voulant  expé¬ 
rimenter  la  valeur  du  moyen  con¬ 
sidéré  comme  spécifique  par  les 
Américains  et  les  Anglais,  M.  Mi- 
chéa  fit  prendre  à  la  malade  la  tein¬ 
ture  de  lobélie  enflée,  d’après  la 
formule  suivante  employée  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Barthélemy  de  Londres  : 

PB.  Teinture  de  lobélia 

inflala . 20  à  30  gouttes, 

Eau  distillée .  5  granu 

à  prendre  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
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La  lobelie  enflée  produisit  une 
amélioration  rapide.  Au  lieu  de 
durer  cinq  jours,  comme  à  l’ordi¬ 
naire,  l’accès  fut  terminé  an  bout 
de  trois  jours.  Dans  des  attaques 
ultérieures,  chez  le  même  sujet,  la 
lobélie  fut  de  nouveau  administrée, 
et  toujours  elle  abrégea  de  moitié 
la  durée  de  ia  sufl’ocation.  {L’Obser¬ 
vation,  juin  1850.) 

NGVHALGIB  SCIATIQUE  (Sur  la 
cautérisation  de  l’oreille  comme  trai¬ 
tement  de  la).  11  est  d’un  esprit  sage 
de  ne  rien  rejeter  en  médecine  pra¬ 
tique;  l’exercice  de  notre  art  a  pro¬ 
fite  plus  d  une  fois  des  laits  re¬ 
cueillis  en  dehors  du  cercle  pro¬ 
fessionnel;  sculeinent,''aTant  de  les 
porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs,  nous  laissons  ces  faits,  non 
pas  seulement  se  multiplier,  mais 
se  produire  encore  sous  les  yeux 
d’boinmes  instruits  dont  la  saga¬ 
cité  est  incontestable.  Nos  lecteurs 
se  rappellent  les  bons  effets  de  la 
cautérisation  du  dos  du  pied,  dans  le 
traiteinentde  la  névralgie  sciatique; 
voici  un  nouveau  mode  de  cautéri¬ 
sation,  dont  le  mode  d’action  s’ex¬ 
plique  moins  encore;  c’est  donc  à 
l’expérimentation  clinique  de  pro¬ 
noncer;  aussi  reproduisons  nous  , 
in  extenso,  l’observation  suivante 
recueillie  par  M.  Juteau. 

Martinet,  garçon  de  magasin,  âgé 
de  quarante-deux  ans,  d’une  con¬ 
stitution  athlétique,  est  entré,  le  22 
mai;  dans  le  service  de  M.  Malgai- 
gne.  Il  y  a  deux  ans  environ,  il 
avait  éprouvé  de  vives  douleurs  dans 
la  région  lombaire,  qni  l’obligèrent 
à  g-arder  le  lit.  Au  bout  de  huit  jours 
d’un  traitement,  qui  consista  uni¬ 
quement  en  frictions  avec  une  pom¬ 
made  dont  il  ignore  la  composition, 
il  put  reprendre  ses  travaux.  Dans 
le  . mois  de  mars  dernier,  il  éprouva 
une  recrudescence  de  la  maladie, 
qui  le  força  d’entrer  à  i’Hdtel-Dieu. 
On  lui  appliqua  quarante-huit  ven¬ 
touses,  en  trois  fois,  sur  la  région 
fessière  droite  et  à  la  région  lom¬ 
baire  du  même  côté.  On  posa  trois 
larges  vésicatoires  à  la  région  tro- 
rhantérienne ,  et  un  au  genou.  Il  prit 
en  outre  dix  bains  simples,  quinze 
bains  de  vapeur,  et,  dans  les  der¬ 
niers  jours,  quarante  bains  sulfu¬ 
reux.,  Sorti  de  l’HOlel-Dieu  le  IC 
mai,  il  souffrait  beaucoup  moins 
qu  a  son  entrée  ,  mais  ressentait 
neanmoins  toujours  des  douleurs 
dans  la  cuisse,  le  genou,  et  quelque¬ 


fois  dans  les  reins.  Lorsqu’il  se  pré¬ 
senta  à  nous,  il  accusait  de  la  dou¬ 
leur  à  la  région  trochantérienne,  le 
long  de  la  itartie  postérieure  de  la 
cuisse,  et  à  la  partie  antérieure  du 
genou;  des  tiraillements  dans  la 
partie  postérieure  de  la  jambe  et  la 
partie  postérieure  du  pied;  enfln 
quelques  douleurs  sourdes,  inter¬ 
mittentes,  dans  la  région  lombaire. 
Les  mouvements  sont  très-doulou¬ 
reux,  la  marche  impossible  sans  bé¬ 
quilles,  claudication  très-marquée, 
insomnie  la  nuit. 


M.  Malgaigne  pratiqua  immédia¬ 
tement  la  cautérisation  avec  un  fer 
rouge  sur  la  partie  antérieure  de 
l’hélix  A;  il  ordonna  ensuite  au  ma¬ 
lade  de  se  lever.  A  notre  grande 
surprise,  le  malade  n’accusait  plus 
qu’une  douleur  presque  nulle.  Les 
mouvements  des  articulations  du 
genou  et  de  la  hanche  étaient  libres, 
et  il  put  marcher  dans  la  salle  sans 
béquilles.  La  claudication  avait 
presque  disparu  comme  par  en¬ 
chantement  :  par  prccautiou,  on 
conseilla  au  malade  le  repos  au  lit. 
Le  23  mai,  le  malade  a  reposé  toute 
la  nuit.  J’éprouve  encore,  dit-il,  une 
légère  douleur  dans  l’intérieur  de 
la  hanche,  le  genou  et  le  côté  ex¬ 
terne  du  pied,  mais  les  douleurs  ne 
sont  plus  à  comparer  à  ce  qu’elles 
étaient  hier  matin.  i>  En  conséquence, 
on  le  renvoya  le  jour  même,  vingt- 
quatre  heures  après  son  entrée  , 
avec  l’expresse  recommandation  de 
ne  faire  que  des  exercices  modérés 
et  de  revenir  dans  quelques  jours. 
Il  est  revenu  nous  voir  le  27  mai. 
Depuis  sa  sortie,  il  s’est  un  pen  fa¬ 
tigué,  malgré  la  recommandation  do 
M.  Malgaigne,  et  il  accuse  dans  la 
marche  une  légère  douleur  en  ar¬ 
rière  du  grand  trochanter.  Lorsqu’il 
est  couché,  il  ne  souffre  nullement  ; 
seulement  il  lui  reste  un  peu  de  fai¬ 
blesse  dans  la  jambe  gauche,  ce  qui 
ne  l’empêche  pas  de  marcher  sans 
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clandication.  —  Depuis  ce  premier  me  clies  n’étaient  ni  gênantes  ni  don- 
essai.  un  certain  nombre  de  cures  loureuses,  je  ne  voulus  pas  lesopé- 
semblables  se  sont  produites  à  la  rer.  Cependant  cette  dame,  en  se 
consullalion  de  l'hôpitaiSaint- Louis,  peignant,  ayant  excoriél’uned’ei- 
car  on  n’a  pas  admis  les  malades  dans  les,  l’opération  fut  consentie.  Afin 
le  service.  Dans  deux  cas,  lascialique  d’éviter,  ditM.  Barth,  les  accidents 
était  simple,  régulière,  suivant  bien  multiples  du  crSne,  je  commençai 
le  trajet  du  nerf;  dans  un  autre,  la  par  n’enlever  qu’une  seule  tumeur, 
douleur  suivait  à  peu  près  le  trajet  J’écarlal  linéairement  les  cheveux, 
du  muscle  droit  interne,  occupait  le  sans  les  raser,  et  je  pratiquai  une 
genou,  et  se  portait  de  là  dans  le  incision  simple.  La  tumeur  s’énu- 
mollet.  Le  résultat  de  la  cautérisa-  cléa  facilement  :  c’était  un  kyste  à 
tioii  a  été  constant;  c’est-à-dire  parois  épaisses,  denses,  comme  car- 
qu’iminédialement  la  douleur  a  dis-  tilagineuses,  contenant  une  matière 
paru,  soit  complètement,  soit  en  caséeuse.  L’opération  une  fois  ter- 
très-grande  partie,  et  que  les  ma-  minée,  je  séparai  en  truis  ou  quatre 
lades  ont  pu  marcher  sans  claudi-  faisceaux  les  cheveux  qui  s’implan- 
cation  et  retourner  chez  eux,  non  talent  sur  les  lè'rcsdela  plaie,  je 
sans  une  grande  stupéfaction  d’ètre  les  eiitre-croisai  d’un  côté  à  l’autre, 
si  rapidement  ou  si  notablement  et,  les  tirant  en  sens  opposé,  j’ob- 
soulagés,  quand  iis  ne  l’étaient  pas  tins  un  rapprochement  très-exact, 
d’une  manière  complète.  {Revue  mé-  Le  troisième  jour,  la  plaie  était  réu- 
dico~chirurgkale,  juin  1850.)  nie  par  première  intention.  Quel- 

- ^ -  ques  jours  après,  j’enlevai  les  deux 

PLAIES  du  cuir  chevelu.  Nouveau  dernières  tumeurs,  en  une  seule 
procédé  do  réunion.  Le  fait  suivant  séance.  J’eus  recours  au  même  pro¬ 
contient  un  enseignement  pratique  cédé  de  réunion,  et  je  fus  aussi 
qui  nous  engage  aie  reproduire,  heureux  que  la  première  fois.»  {Pro- 
«Uno  dame  portait  à  la  tète,  depuis  cès-verhaux  de  la  Société  analomi- 
longtcmps,  troispetites  loupes.  Com-  que,  1850.) 


VARIÉTÉS. 


11  y  a  quelques  mois,  en  rendant  compte  de  la  statistique  criminelle  de  la 
Franco,  nous  nous  félicitions  de  voir  notre  profession  ne  pas  fournir  de¬ 
puis  longtemps  un  seul  de  ses  membres  à  celte  cruelle  énumération  des 
misères  et  des  crimes  de  l’humanité.  Nous  nous  félicitions  de  ce  baut  degré 
de  moralité  du  corps  médical,  qui  seul  reste  en  dehors  de  ces  influences 
criminelles.  Nous  avons  malheureusement  une  triste  exception  à  consigner; 
mais,  pour  notre  honneur,  disons  que  cette  exception  il  faut  aller  la  cher¬ 
cher  par  delà  l’Atlantique.  Les  journaux  politiques  ont  retenti  de  ce 
meurtre  d’un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  New-York,  M.  Park- 
man,  par  un  de  scs  confrères,  M.  Webster  ;  mais  les  circonstances  de  ce 
drame  étaient  restées  dans  une  profonde  obscurité,|et  le  procès  qui  a  eutratné 
la  condamnation  à  mort  de  l’accusé  a  révélé  des  circonstances  îmédico- 
légales  d’un  haut  intérêt.  Il  paraîtrait  que  M.  Farkmau  était  créancier  de 
M.  Webster  et  aurait  été  lui  réclamer  le  payement  de  sa  dette  à  son  labo¬ 
ratoire.  Que  se  passa-t-il  dans  cette  entrevue  ?  On  l’ignore.  Toujours  est-il 
que  M.  Parkman  disparut,  et  lorsque  des  recherches  furent  faites  dans  le 
laboratoire  de  M.  Webster,  on  trouva,  macérant  dans  un  liquide  caustique, 
le  thorax,  le  bassin,  les  deux  cuisses  et  la  jambe  gauche  d’un  cadavre,  et 
dans  un  fourneau  des  débris  d’ossements  consumés.  Comme  les  parties  qui 
avaient  été  mises  à  macérer  n’étaient  pas  détruites,  on  put  reconnaître 
qu’elles  avaient  dû  appartenir  à  une  personne  de  cinquante  à  soixante 
ans,  dont  le  systèmemusculaire  et  adipeux  était  assez  fortement  développé; 
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d’one  antre  part,  on  constata  au-dessous  du  mamelon  gauctie,  entre  la 
sixième  et  la  septième  côte,  une  plaie  d’un  pouce  et  demi  de  long,  s'éten¬ 
dant  jusque  dans  la  poitrine,  au  niveau  par  conséquent  de  la  région  du 
cœur.  Restait  à  établir  l’identité  :  contre  toute  attente,  cette  identité  fut 
facile  à  établir  ;  car  dans  le  fourneau  où  avait  été  faite  la  combustion  du 
corps,  on  a  trouvé  des  pièces  de  dents  artificielles  qui,  présentées  au  den¬ 
tiste  de  M.  Parkman,  ont  été  reconnues  par  lui,  et  correspondaient  exac¬ 
tement  au  moule  qu’il  avait  encore  en  sa  possession.  Cètte  dernière  cir¬ 
constance  a  levé  les  doutes  des  juges.  M.  Webster  a  été  condamné  à  mort  ; 
mais  de  hautes  influences  ont  agi  en  sa  faveur  :  l’exécution  de  la  peine  de 
mort  a  été  remise  à  un  an,  et  on  assure  que  d’ici  là  elle  sera  commuée  en 
un  emprisonnement  perpétuel. 

Les  épreuves  d'élimination  sont  terminées  pour  les  deux  concours  actuel¬ 
lement  ouverts  à  l'administration  des  hôpitaux,  l’un  pour  une  place  de 
chirurgien,  l’autre  pour  quatre  places  de  médecin  du  bureau  central.  Les 
candidats  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures  pour  la  chirurgie 
sont  au  nombre  de  cinq.  Ce  sont  MM.  Depaul,  Deville,  Follin,  Guérin  et 
Sappey.  Les  concurrents  admis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures, 
pour  le  concours  de  médecine,  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont  MM.  Aran, 
Beriiuiz,  Bergeron,  Bernard  (Ch.),  Delpech,  Frémy,  Gubler,  Hérard,  Malis, 
Moutard-Martin,  Oulmont,  Racle.  —  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  pour 
question  écrite,  dans  le  concours  de  chirurgie,  la  question  suivante  :  Des 
inflammations  chroniques  des  testicules  et  de  leur  traitement;  et  dans  le 
concours  de  médecine,  la  question  des  crises  dans  les  maladies. 

La  Société  de  médecine  de  Nimes  vient  de  mettre  au  concours  pour 
l'année  1851  la  question  suivante;  Quel  rapport  exîMe-t-îl  entre  le  déve¬ 
loppement  des  lièvres  à  type  intermittent  et  l'hypertrophie  de  la  rate? 
L’affection  générale  précède-t-elle  la  maladie  locale  ou  n’en  est-elle  qu’une 
manifestation  ?  S’appuyer,  pour  la  démonstration,  sur  les  observations  dé¬ 
taillées  et  précises,  avec  mensuration  numérique  de  la  rate.JLe  prix  sera  de 
la  somme  de  cent  francs.  ' 

Le  choléra  est  loin  d’avoir  terminé  ses  ravages  ;  à  Tunis  surtout,  ii  a  pris 
un  développement  véritablement  épidémique;  en  un  seul  jour  il  a  enlevé 
jusqu’à  150  personnes.  Sur  notre  continent  il  n’en  est  heureusement  pas  ainsi. 
U  7  en  a  bien  eu  quelques  cas  à  Vienne  (Autriche)  ;  mais  à  Prague  (Bohême), 
où  la  maladie  avait  acquis  un  si  haut  degré  d’intensité,  il  y  a,  depuis  quelques 
semaines,  une  tendance  très-marquée  à  la  diminution.  Depuis  un  an  cette 
dernière  ville  a  compté  886  décès  cholériques  sur  un  chiffre  total  de  1,666, 
et  pour  une  population  qui  n’est  que  de  120,000  âmes. 

Le  ministère  public  vient  enfin  de  rendre  un  tardif  hommage  à  la  mo¬ 
rale  si  cruellement  offensée  par  les  annonces  de  somnambules,  plus  on 
moins  soutenues  par  des  médecins,  qui  s’étalent  à  la  quatrième  page  des 
journaux.  Des  poursuites  sont  commencées  contre  plusieurs  somnambules 
pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  escroquerie.  Les  médecins  qui 
assistaient  ces  somnambules  dans  leurs  soi-disant  consultations  sont  éga¬ 
lement  poursuivis  comme  complices. 
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Deux  de  nos  honorables  confrères  d’oiitre-Manche,  le  docteur  Ch.  Has- 
tings,  fondateur  de  l'Association  provinciale  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l’Angleterre,  et  le  docteur  R.  Carswell,  si  connu  par  ses  travaux  d'anatomie 
pathologique,  viennent  d’être  créés  baronnets  par  la  reine  d’Angleterre. 

Le  préfet  de  police  vient  de  faire  publier  la  table  des  décès  et  des  naissan¬ 
ces  pour  l’année  18i8  dans  la  ville  de  Paris  ;  le  nombre  des  naissances  a  été 
de32,091  (16,923  masculines  ct  13,968  féminines)  ;  celui  des  décès  de  30,088 
(15,822  parmi  les  personnes  du  sexe  masculin,  et  li,266  parmi  celles  du 
sexe  féminin).  Excédant  des  naissances  sur  les  décès,  2,803  ;  nombre  des 
mariages,  8,796  ;  nombre  des  naissances  illégitimes,  10,823,  ou  près  du  tiers; 
mortalité  dans  les  hôpitaux,  près  de  12,000,  près  du  tiers  par  conséquent  de 
la  mortalité  générale. 

Un  procès  récent,  par  la  solution  inattendue  qu’il  vient  de  recevoir,  doit 
préoccuper  vivement  la  corporation,  car  il  prouve  qu’il  n’est  plus  de  limites 
à  la  responsabilité  médicale.  Voici  les  faits  en  quelques  mots  :  Un  confrère 
honorable,  M.  le  docteur  Bouiay,  médecin  à  Gambay  (Seine-et-Oise),  ap¬ 
pelé  près  d’une  malade,  lui  ordonne  une  potion  purgative.  Le  lils  de  cette 
femme  est  chargé  d’aller  à  la  petite  ville  voisine  faire  préparer  cette 
potion.  Comme  M.  Bouiay  avait  besoin  d’appareils  et  de  médicaments  pour 
les  besoins  de  sa  pratique,  il  veut  profiter  de  l’occasion,  et  remet  au  jeune 
commissionnaire  une  feuille  de  papier  pliée  eu  deux.  Sur  le  premier 
feuillet,  il  prie  le  pharmacien  de  lui  envoyer  des  suspensoirs,  des  bandages 
et  15  grammes  d’extrait  de  belladone;  sur  le  second  se  trouve  formulée 
la  potion,  avec  mention  spéciale  qu’elle  est  destinée  à  la  femme  Rémy.  Le 
pharmacien,  par  une  négligence  que  nous  ne  pouvons  qualifier,  se  borne  à 
lire  le  premier  feuillet,  et  remet  à  l’enfant  le  paquet  de  bandages  et  une 
fiole  contenant  l’extrait  de  belladone,  bien  que  celui-ci  demande  si  la 
bouteille  était  bien  destinée  à  sa  mère.  Le  lecteur  prévoit  l’événement  qui 
suivit  cette  fatale  erreur.  Le  lendemain,  la  pauvre  femme  succombait  à 
l’ingestion  de  la  substance  toxique.  Traduit  pour  ce  fait  devant  le  tribunal 
de  Mantes,  le  médecin  et  le  pharmacien  furent  condamnés  à  100  francs 
d’amende.  Dans  le  considérant  du  jugement,  ie  seul  grief  articulé  contrele 
médecin,  était  de  ne  pas  avoir  indiqué,  au  bas  du  premier  feuillet,  par  les 
lettres  consacrées,  T.  S.  V.  P.,  qu’il  y  avait  quelque  chose  à  lire  de  l’au¬ 
tre  côté  du  papier.  On  a  vu,  d’ailleurs,  combien  cette  précaution  eût  été 
nécessaire.  Mais  ce  qui  dépasse  toute  prévision  humaine,  c’est  le  jugement 
que  le  tribunal  de  Versailles,  près  duquel  M.  Bouiay  avait  interjeté  appel, 
vient  de  prononcer  le  27  juin  dernier.  Ce  tribunal  renvoie  le  pharmacien, 
et  condamne  le  médecin  seul  à  une  amende.  On  dit  «  que  l’intérêt  général 
manifesté  à  M.  Bouiay  par  la  presse  et  l’Académie  de  médecine  a  blessé 
les  magistrats  de  Versailles,  qui  n’ont  voulu  voir  dans  ces  marques  de 
sympathie,  accordées  à  un  confrère  honorable,  qu’une  coalition  d'intérêts 
professionnels,  et  des  etforts  concertés  pour  soustraire  un  médecin  à  l’ap¬ 
plication  de  la  loi.»  Nous  ne  voulons  pas  tirer,  de  cette  décision  des  juges, 
la  conséquence  qu’il  n’est  plus  de  sûreté  dans  l’exercice  de  notre  profes¬ 
sion,  mais  nous  devons  répéter  de  nouveau  ce  que  nous  avons  dit  maintes 
fois,  qu’on  ne  saurait  trop  prendre  deprécautions,  même  celles  en  apparence 
les  plus  inutiles,  si  l’on  veut  conjurer  les  erreurs  fatales  qui  sans  cesse  me¬ 
nacent  les  malades.  Cette  regrettable  affaire  en  est  un  uouvel  exemple. 
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THÉRAPECTIQUE  MÉDICALE. 


IMPORTANCE  DES  OBSERVATIONS.  - NÉCESSITÉ  DES  INDUCTIONS. 

(Suite  et  fin)  (i). 

Ainsi,  puisqu’il  n’est  pas  donné  à  qui  que  ce  soit  de  fonder  une 
théorie  sans  exception  et  sans  appel,  autrement  dit,  d’obtenir  en  mé¬ 
decine  la  vérité  absolue,  car  il  faudrait  remonter  aux  causes  premières 
de  toute  réalité  vitale  ;  tâchons  du  moins  de  tirer  le  meilleur  parti  pos¬ 
sible  des  vérités  relatives.  Or,  ces  vérités  fourmillent  de  toutes  parts,  le 
champ  de  la  science  en  est  pour  ainsi  dire  jonché  ;  mais  éparses,  isolées^ 
sans  lien  qui  les  unisse  et  les  mette  en  relief ,  le  praticien  n’en  a  ordi¬ 
nairement  qu’une  connaissance  imparfaite  et  confuse.  En  vain  ce  prati¬ 
cien  cherche-t-il,  en  beaucoup  de  cas,  ce  que  les  anciens  nommaient  si 
bien  le  critérium  à  quo...,  il  reste  toujours  dans  une  incertitude 
qui  l’empêche  de  bien  saisir  les  indications  et  d’agir  en  conséquence. 
Rien  de  plus  évident,  que  ces  vérités  relatives  n’ont  pas  toutes  la  mêm» 
valeur  ;  il  s’agirait  d’en  estimer  le  degré  et  de  les  classer  en  raiso 
même  de  cette  valeur  ou  de  cette  probabilité,  se  basant  toujours  d’a¬ 
près  les  faits  analogues  et  les  rapports  plus  ou  moins  directs  de  ces 
mêmes  faits.  Ainsi,  une  maladie  étant  donnée,  il  conviendrait  d’établir, 
de  constater ,  sur  cette  affection  pathologique  :  1®  ce  qui  est  bien 
connu  :  ici  l’évidence  est  le  caractère  formel  ;  2®  ce  qui  n’est  que 
probable  :  alors  il  faudrait  évaluer  les  différents  degrés  de  probabi¬ 
lité  ;  3°  ce  qui  est  réduit  à  t état  de  conjecture  ;  division  qui  peut  en¬ 
core  offrir  différents  degrés  ;  4®  enfin,  ce  qui  est  tout  à  fait  ignoré, 
c’est-à-dire  le  champ  réservé,  et  malheureusement  le  plus  vaste,  pour 
les  observations,  les  recherches,  les  résultats  ultérieurs.  Avec  cette  clas¬ 
sification  bien  simple,  bien  claire,  bien  positive,  comprenant  sur  chaque 
maladie  ce  que  pourrait  fournir  l’anatomie  pathologique,  les  résultats  cli¬ 
niques  et  thérapeutiques,  on  aurait  des  points  fixes,  des  règles  en  quelque 
sorte  évidentes;  on  saurait  à  quoi  s’en  tenir,  jusqu’à  un  certain  point, 
sur  la  puissance  ou  l’impuissance  de  l’art.  Quant  aux  nuances  inter¬ 
médiaires  de  ces  quatre  divisions,  elles  seraient  facilement  saisies  et 
interprétées.  Si  c’est  là  une  doctrine,  on  conviendra,  du  moins,  que 
c’est  un  dogmatisme  expérimental,  s’il  en  fut  jamais,  car  il  serait  di^ 
rectement  issu  des  faits  et  des  résultats,  ce  qui  conduit  nettement,  for- 
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cément  aux  applications.  Ces  dernières,  j’en  conviens,  exigent  en¬ 
core  une  certaine  sagacité  ’de  la  part  dn  praticien  ;  mais  il  en  est  ici 
comme  dans  toutes  les  autres  .méthodes,  autrement  dit,  il  en  est  de  l’ex- 
périence  comme  de  l’air  que  l’on  respire,  chacun  en  prend  selon  sa  ca¬ 
pacité. 

Peut-être  fera-t-on  cette  objection  :  C’est  une  espèce  de  théorie, 
une  sorte  de  méthode  synthétique,  et  nous  nous  en  soucions  peu.  Alors 
contentez-vous  doncd’accumillerles  faits, des  observations  particulières. 
Toutefois,  si,  satisiàits ■  d’accabler  ia  science  de  ces  faits  isolés,  voustcn 
ignorez  les  rapports  à  quelque  /jro/ontfewr  qu’on  des  découvre,  si  (vous 
ne  liez  ensuite  ces  rapports  d’une  manière  forte  et  logique  en  vue  des 
indications,  si  vous  no  savez  que  chercher,  exposer,  sans  ■examiner  let 
conclure,  ces  (travaux  n’auront  que. des  avantages  douteux,  iminimesyet 
li’indiqucront  en  rien  le  progrès  ascendant deda  science. 'Souvenez-vous 
qu’une  millütude  immense  de  daits-cst  souvent ‘Compriseidansd’énonBé 
d’une  loi  et  d’un  principe,  et  qu’il  ‘suffit  d’a.voir  l’intelligence  metteiet 
précise  de  celte  loi  pour  avoir  l’explication  des  faits,  quison  dépendent. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  'en  cela  que  consiste  la  plus  grande  difûciilts. 
L’art  d’extraire  de  légitimes  inductions  des  faits,  avouons-ile,ieBtinn 
art  très-difficile  ;  doit-on  s’étonner  maintenant  de  isa  rareté?  Qu  ■con¬ 
çoit  qii'il  est  irifiniment  plus  aisé  de  recueillir  des  faits,  imême 'cn  les 
choisissant,  de  faire  un  assez:bon‘Co/fegft«7W 'casua/e,‘que  d’en  pénétrer 
le  sens,  In  raison 'et  surtout  des  rapports.  Cet  art  exige,  en 'offet, -des 
conditions  toutes  particulières.  'Une  des  premières  est  de  savoir  bien 
distinguer  ces  mêmes  faits. 'La  judicieuse  réflexion  de  Morgagni,  mon 
nmnemndœ  sed  perpendendœ  observationes,  est  beaucoup  plus&oile 
à  citer  qu’à  exécuter.  En  mffet,  ile  triage  des  faitsiineomplets,  faux,  -ab¬ 
surdes,  mal  saisis,  >mUl  exposés,  demande  -on  grand  savoir,  une  ffee- 
litude  extrême  de  jugement.  'La  sincérité 'des  faits  lest  beaucoup  moins 
commune  qu’on  ne  croit  ordinairement, ‘Ct  il  y  a  à  cet  égard -infiniment 
d’illusions.  <11  convient. donc  d’abord  d’en  examiner  il’authentioilé,  :1e 
poids  et  da  portée  ;  c’est  là  >Ge  qu’on  pourrait  appeler  la  seieneetdks 
faits.  Aprèsile  choix  de  cesmêmes  iaits,  il  faut  endécouvrixvlesxap- 
portSj'les  analogies,  les  différences,  des  antinomies,  estimer  même  des 
degrés  de  ces  analogies,  . en  préciser  les .ffimites  autant  que  possible  ;  au¬ 
trement  on  tombe  dans  le  vague  et  d’insignifiance  ou  dans  d’affirma¬ 
tion  erronée.'C’est  peut-être  là  lepoint  déplus  difficile,  car  sül  est  vrai 
qu’une  puissante  généralisation  soit  pour  ainsi'dire  l’âme  des  faits,  al 
n’en  fautpas  moins,pour  l’obtenir,  deux  qualités, à  peuplés  opposées, 
l’esprit  d’analyse  et  celui  de  synthèse,  le  talent  d’apprécier  les  dé¬ 
tails  et  ceFi  de  faire  des  rapprochements  ;  hors  de  <là  on  xisque  de  ne 
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point  obtenir  des  faits  ce  qu’on  en  attend  de  vrai,  de  réel,  et  de  pren¬ 
dre  pour  ce  dernier  la  lueur  fugitive  et  vacillante  de  simples  abstrac¬ 
tions. 

A  cette  condition,,  il  faut  ajouter,  si  l’on  veut  obtenir  des  inductions- 
positives  et  profitables  à  la  science,  une  grande  et  complète  impartia¬ 
lité.  Voir  la  nature  comme  elle  est,  sans  prévention,  sans  système, 
sans  idée  absolue  ;  se  dépouiller  d’opinions  et  de  préjugés  pour  aller 
droit  et  ferme  à  la  vérité,  la  recbcrcher  avec  une  ardeur  pleine  de 
prudence,  une  probité  critique  scrupuleuse,  à  l’épreuve  des  séductions 
du  paradoxe,  telle  est  la  véritable  marche  du  dogmatisme  expérimen¬ 
tal,  progressif.  Tout  peut  s’obtenir  par  la  puissance  et  la  patience  d’in¬ 
vestigations  multipliées  :  mais  existe-t-il  une  opinion  préconçue  et 
arrêtée,  celle-ci,  comme  une  magicienne,  semble  transformer  les  objets  -, 
on  n’aperçoit  plus  dans  les  faits  que  ce  qu’on  désire  y  trouver,  pres¬ 
que  toujours  on  reste  en  deçà,  ou  l’on  va  au  delà  de  leur  expression 
réelle  ;  on  prend  des  vraisemblances  pour  des  vérités,  de  fugitives  ana¬ 
logies  pour  des  démonstrations.  Je  pourrais  en  citer  de  nombreux  exem¬ 
ples  dans  l’histoire  de  la  science  ancienne  et  moderne.  Bien  plus,  la 
méthode  numérique,  si  vantée  il  y  a  quelques  années,  ne  met  nulle¬ 
ment  à  l’abri  de  pareilles  déceptions  ;  il  y  a  des  chiffres  menteurs 
comme  il  y  a  des  raisonnements  sophistiques.  Jusqu’à  présent  les  chif- 
li’es  n’ont  été  que  des  nombres,  le  point  essentiel  serait  d’en  faire  des 
principes.  Ici  la  prévention  est  encore  à  redouter.  Cependant  à  quoi  ser¬ 
virait  l’impartialité  la  plus  rigoureuse,  si  on  n’y  joignait  une  certaine 
pénétration,  (|uelque  chose  d’une  certaine  acuité  d’esprit,  qui  tout  d’a¬ 
bord,  ou  par  l’effet  d’un  long,  d’un  mûr  examen,  vous  fait  apercevoir 
la  liaison  des  faits  entre  eux,  leurs  rapports  profonds  ou  de  surface,  et 
sur  quelle  loi  ils  reposent  ?  Toutefois,  je  ne  crains  pas  de  le  redire, 
une  pareille  faculté  est  très-peu  commune.  Il  n’est  donné  qu’à 
un  petit  nombre  d’hommes,  rari  nantes...  de  gi-avir  les  hauteurs  de  la 
synthèse,  de  s’élever  ainsi  aux  sommets  de  la  science  ;  à  la  vérité,  ils  en 
sont  les  législateurs  et  leur  voix  retentit  au  loin  dans  la  postérité,  même, 
quand  leurs  opinions  sont  délaissées.  Qu’on  lise,  si  on  en  a  le  courage  et 
la  patience,  les  ouvrages  de  Stahl,  de  Fréd.  Hoffmann,  de  Brown, 
de  Rasori,  et  l’on  sera  étonné  des  prodigieux  efforts  de  sagacité,  de 
pénétration,  de  force  intellectuelles,  qu’ils  ont  dû  faire  pour  formuler 
quelques  principes  tirés  peut-être  d’un  million  de  faits. 

Telles  sont  les  conditions  principales  à  posséder  quand  il  s’agit  de  cette 
grande  opération  mentale,  quiconsisteàtirer,  d’observations  bien  faites, 
des  inductions  précises,  et,  s’il  est  possible,  en  former  une  doctrine.  11  en 
est  d’autres  plus  secondaires  en  quelque  sorte,  et  qui  néanmoins  ont  leur 
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importance.  Parmi  Ces  dernières,  il  faut  nécessairement  ranger  l'amour 
de  l’art,  une  ardeur  presque  enthousiaste;  on  doit,  en  un  mot,  aimer  la 
science  pour  la  science  dans  tontes  ses  manifestations,  aimer  la  méde¬ 
cine  pour  son  grand  et  noble  but,  pour  les  jouissances  austères  qu’elle 
procure,  et  aussi  pour  l’auréole  qu’on  espère  attacher  à  son  nom.  Règle 
générale,  rien  ne  se  fait  bien  sans  l’intelligence  systématique  et  pas¬ 
sionnée  de  l’action  entreprise.  Hors  de  là,  on  peut  être  un  bon  mé¬ 
decin,  un  praticien  utile,  recUmmandable,  mais  il  faut  renoncer  à 
placer  son  nom  dans  le  Panthéon  de  la  science.  D’ailleurs,  l’élaboration 
profonde,  appliquée,  suivie,  des  faits  et  des  principes,  absorbant  tout 
le  temps ,  On  ne  voit  guère  de  malades  que  pour  étudier  la  nature, 
pour  comparer  les  modèles  avec  l’exemplaire  implanté  dans  l’esprit,  et 
le  rectifier  par  cela  même.  Cela  prouve  qu’il  est  rare,  bien  rare  de 
s’adonner  h  de  pareils  travaux,  et  de  courir  en  même  temps  après  la  for¬ 
tune,  ou  par  goût  ou  par  nécessité.  Aller  à  la  chasse  des  idées  ou  aller  à 
la  chasse  des  cens,  se  trouvent  souvent  en  opposition  formelle  et  constante. 
Lorsque  John  Hunter  était  pressé  par  le  besoin,  il  se  hâtait  de  gagner 
cette  maudite  guinée,  selon  son  expression,  qui  lui  était  nécessaire,  puis 
il  rex  enait  à  .ses  travaux  chéris;  aussi  nous  a-t-il  laissé  d’admirables 
principes  sur  différents  points  importants  de  la  science.  Il  en  était  de 
même  de  Bichat,  qui  n’eut  jamais  une  idée  juste  de  la  valeur  de  l’ar¬ 
gent  ;  Hippocrate  en  avait  donné  l’exemple  dès  la  plus  haute  antiquité; 
il  en  fait  même  un  précepte  (1).  Cependant  toutes  ces  qualités  seraient 
en  pure  perte  si  l’on  était  privé  du  don  de  la  vulgarisation.  Ce  n’est 
pas  le  tout  de  savoir  comprendre  les  faits,  la  raison,  la  liaison  de  ces 
mêmes  faits  ;  l’indication  vague  et  obscure  de  la  vérité  ne  suHit  pas 
dans  notre  science  ;  on  exige  son  expression  claire,  nette,  sa  formule 
applicable.  C’est  le  seUl  moyen  de  passer  du  point  de  vue  rationnel  au 
point  de  vue  pratique.  Que  serait  une  idée  vraie,  profonde,  synthéti¬ 
que  à  la  quatrième  puissance,  je  suppose,  si  l’on  n’est  doué  du  talent  de 
l’utiliser,  si  l’on  ne  sait  pas  faire  passer  ce  lingot  à  l’état  de  monnaie 
courante?  Stahl  manquait  de  ce  talent,  tandis  que  Boërhaave  et  Brous¬ 
sais,  à  notre  époque,  le  possédaient  au  suprême  degré.  Ce  dernier  surtout, 
et  j’en  ai  fait  la  remarque  ailleurs,  ayait  lepectus  firmum,  la  fetfeO, 
vox,  qui  donnèrent  tant  de  retentissement  à  sés  opinions,  à  sa-doctrine, 
dont  la  fragilité  ne  s’est  évidemment  montrée  que  quand  le  prestige  de 
sa  parole  a  été  dissipé. 

De  nos  jours,  la  direction  des  idées  tt’esl  plus  la  même.  La  timidité, 

(I)  In  îllo  (medtco)  Bit  atgehti  cOütemptus,  alienitas  à  mercimoniis,  etc. 
(De  decenii  omalu.) 
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je  n’ose  dire  l’impuissance  des  esprits,  l’ardent  désir  de  s’enrichir,  la 
triste  habitude  de  regarder  la  science  non  comme  .but,  mais  comme 
moyen,  l’éloignement,  j’ai  presque  dit  l’effroi  de  tonte  théorie,  peut- 
être  aussi  les  préoccupations  morales  de  tout  genre,  qui  ne  nous  laissent 
aujourd’hui  ni  paix  ni  répit  ;  tout  cet  ensemble  de  causes  fait  que  la 
science,  au  moins  dans  notre  pays,  reste  sans  doctrine  capable  de  rallier 
et  guider  les  opinions.  Tout  est  morcelé,  fractionné,  sans  harmonie  et 
comme  sans  hut .  C’est  une  situation  -véritablement  fâcheuse;  mais  on  peut 
le  demanderj  faut-il  donc  nous  contenter  d’un  sec  et  fastidieux  inven¬ 
taire  de  faits  ?  n’y  a-t-il  donc  plus  de  principes  à  formuler  ?  la  méde¬ 
cine  a-t-elle  réalisé  tous  les  postulats  de  ses  besoins?  Terapirisme  plus 
ou  moins  raisonné,  mais  toujours  avec  son  caractère  étroit  et  vulgaire, 
sera-t-il  indéfiniment  triomphant  ?  nous  n’osons  le  croire.  La  science  a 
une  autre  destinée,  il  faut  donc  qu’elle  ait  une  autre  marche  ;  toutefois, 
en  cherchant  à  poser  des  dogmes,  à  établir  des  principes,  elle  n’en  doit 
pas  moins  rester  inébranlable  dans  la  série  des  trois  termes  suivants  : 
le  fait,  [induction,  [application.  R.  P. 

CONSIDÉRATIONS  SUR  l’ ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DE  l’aMMONUQUE  tlQUIDE 
ADMINISTRÉE  A  l’iNTÉRIEUR. 

Par  M.  B.  Teissibr,  médecin  do  l’Hôlel-Dleu  de  Lyon. 

L’ammoniaque  liquide  était  autrefois  beaucoup  plus  usitée  en  méde¬ 
cine  qu’elle  ne  l’est  de  nos  jours.  On  la  considérait  comme  un  des 
médicaments  les  plus  importants  de  la  matière  médicale  :  aussi  l’em- 
ployait-on  dans  une  foule  de  maladies  curables  ou  incurables. 

Je  ne  sais  si  c’est  l’usage  imprudent  ou  infructueux  qu’on  en  a  fait, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  qui,  plus  tard,  a  conduit  à  restreindre 
considérablement  le  cercle  de  ses  applications  ;  mais  cette  supposition  est 
probable,  car  beaucoup  d’autres  substances,  après  avoir  joui  d’une 
vogue  exagérée,  ont  subi  le  même  discrédit,  pour  les  mêmes  raisons. 
U  n’est  que  trop  vrai  qu’il  n’y  a  point  de  panacée  universelle  ;  et  si, 
parce  qu’on  a  vu  quelquefois  un  remède  réussir,  dans  des  affections 
graves,  on  l’élève  aussitôt  à  la  hauteur  d’un  spécifique  contre  la  rage 
et  l’épilepsie,  comme  on  a  fait  pour  l’ammoniaque  liquide,  on  peut 
êtie  sûr  que,  loin  de  servir  les  intérêts  de  ce  médicament,  on  contribue 
àle  faire  abandonner  par  les  médecins  prudents  et  réservés  .-^Qnoi  qu’ü 
ensoit ,  je  constate  ce  fait,  qu’après  avoir  été  considérée  comme  cordiale,  in¬ 
cisive,  fondante,  diurétique,  expectorante,  antispasmodique,  etc.,  l’am¬ 
moniaque  liquide  n’estplus  considérée,  de  nos  jours,  qne  comme  un  simple 
stimulant  diaphorétique  ;  et  que,  à  l’intérieur,  on  ne  l’adminisfreplus 
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guère  que  contre  les  rhumatismes  chroniques,  les  fièvres  éruptives  réper¬ 
cutées,  les  piqûres  d’animaux  venimeux. — N’oublions  pas,  cependant, 
pour  être  exact,  l’usage  que  M.  Levrat-Perroton  (de  Lyon)  en  a  fait, 
depuis  quelques  années,  contre  la  coqueluche. 

Mais  un  médicament  ne  doit  pas  subir  l’influence  mobile  de  la  mode. 
Qu’il  soit  ancien  ou  nouveau,  il  faut  étudier  avec  soin  sa  manière  d’a¬ 
gir,  chercher  la  vérité  au  milieu  des  assertions  souvent  si  opposées  des 
auteurs,  et,  pour  cela,  observer  les  faits,  comme  ils  doivent  l’être, 
avec  une  rigoureuse  sévérité.  —  Je  suis  porté  à  croire  qu’en  suivant 
cette  règle  de  conduite  dans  l’étude  des  propriétés  médicales  de  l’am¬ 
moniaque,  on  arrivera  de  nouveau  à  agrandir  le  champ  d’application 
de  celte  substance  dans  le  traitement  des  maladies,  et  à  mieux  a.ssi- 
gner,  qu’on  ne  l’a  lait  jusqu’à  ce  jour,  son  véritable  mode  d’action. 

Je  ne  suis  point  à  meme  de  résoudre  complètement  ce  problème  de 
thérapeutique,  et  je  suis  loin  d’avoir  fait  assez  de  recherches  pour  at¬ 
teindre  ce  but  ;  mais  j’ai  eu  l’occasion,  dans  ces  derniers  temps,  de 
faire  quelques  expérimentations,  dont  les  résultats ,  vraiment  curieux, 
s’ils  se  reproduisaient  encore,  jetteraient  un  grand  jour  sur  la  question. 
En  rédigeant  ce  travail,  j’ai  voulu  tout  simplement  faire  connaître  ces 
faits,  et  dire  les  conséquences  qui  m’ont  paru  s’y  rattacher. 

Obs.  Tremblement  nerveux,  général,  causé  par  les  émanations  des  feuilles 
de  tabac,  et  guéri  par  l’ammoniaque  liquide.  —  Au  mois  d’août  1849,  un 
homme  d’une  quarantaine  d’années,  ouvrier  à  la  manufacture  deslabacs,  se 
présente  chez  moi,  et  vient  réclamer  mes  soins  pour  une  aCTection  très- 
grave  qui  l’empêchait  de  travailler,  et,  par  conséquent,  de  gagner  sa  vio  ; 
il  était  atteint,  depuis  plus  d’une  année,  d’un  tremblement  général,  accom¬ 
pagné  d’un  affaiblissement  très-prononcé;  il  était  pûle,  amaigri,  et  pouvait 
à  peine  se  soutenir  sur  ses  jambes.  —  Ma  première  pensée  fut  que  cet 
homme  avait  été  soumis  à  quelque  intoxication  plombique  ou  mercnrieilc,  on 
hien  encore  qu’il  s’était  adonné  à  de  nombreux  excès  deboissons  alcooliques. 

Mais  il  n’en  était  rien.  Il  avait  toujours  mené  une  vie  très-sobre,  et  n’a¬ 
vait  jamais  été  exposé  à  aucune  émanation  de  plomb  ou  de  mercure. —  Je 
fus  conduit,  alors,  à  rattacher  son  tremblement,  son  épuisement  générai,  à 
l’action  de  la  nicotiane  (J’ai  dit  qu’il  était  ouvrier,  depuis  longues  années, 
à  la  manufacture  des  tabacs).  C’était,  d’ailleurs,  sa  propre  conviction.  J’ai 
appris  depuis,  par  M.  le  docteur  Pointe,  que  deux  fois  il  avait  observé, 
parmi  les  ouvriers  de  cet  établissement,  des  affections  semblables. 

Ce  fait,  entièrement  nouveau  pour  moi,  dut  nécessairement  m’em- 
Larrasser,  sous  le  rapport  du  traitement.  On  avait  déjà  employé,  avec 
la  plus  grande  persévérance,  et  cependant  sans  en  retirer  aucun 
avantage  :  la  valériane,  la  belladone,  l’opium,  les  bains,  etc.  —  Je 
pensai  alors  devoir  recourir  à  l’usage  des  préparations  de  noix  vomi¬ 
que  ,  que  l’expérience  a  démontré  être  très-efficaces  dans  la  chorée. 
—  J’administrai ,  chaque  jour,  tantôt  cinq  gouttes  de  teinture  de 
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noix  TOiniqne,  tantôt  cinq  à  dix  centigrammes  d’extrait  ^Icooli- 
<que  de  la  même  substance,  et  ie  continnai  ainsi  pendant  environ  trois 
semaines,  sans  cfbtcnir  la  moindre  amélioration.  Ce  pauvre  homme 
me  faisait  pitié,  toutes  les  fois  qu’il  venait  me  voir,  tant  ses  membres 
tremblaient,  tant  il  était  triste.  Aiprès  cette  tentative  infructueuse  des 
proparations  denok  vomique,  j’eus  l’idée  de  prescrire  l’ammoniaque 
îiquide,  à  l’intérieur,  et  voici  par  quel  raisonnement  j’ai  été  conduit  à 
choisir  cette  substance,  qu’on  li’a  pas  l’habil,ude,  que  je  sache,  d’em¬ 
ployer  dans  les  affections  de  ce  genre.  — Je  me  rt^ppelai  qu’on  admi¬ 
nistrait  souvent  avec  succès  l’ammoniaque  liquide  contre  le  deliiium 
tremcns,  qui  s’obsetTe  si  fréqiiemmoHt  à  la  suite  de  l’ivresse  alcooli¬ 
que.  On  a  considéré  généralement  ce  fait  comme  le  résultat  d’une  ac¬ 
tion  chimique  de  l’ammoniaque  sur  l’alcool  et  l’acide  carbonique  ;  mais 
•rien  ne  démontre  rigoureusement  cette  opinion.  Je  pensai  que  l’am- 
anoniaque  pourrait  bien  agir,  dans  ces  cas,  en  vertu  d’une  paissance 
neutralisante  qu’elle  aurait,  non  plus  seulement  sur  l’alcool  ou  l’acide 
carbonique,  mais  encore  sur  d’autres  substances  nuisQiles  pour  l’écono¬ 
mie.  —  Je  ne  sais  si  ce  raisonnement  est  juste,  mais  enfin  je  le  fis  tel 
que  je  l’expose,  et  l’on  va  voir  que  je  n’eus  pas  de  regret  de  l’avoir 
fait.  —  J'administrai  donc  à  mon  malade  l’ammoniaque  liquide,  à  la 
dose  de  dix  gouttes  par  jour,  dans  une  potion  simple,  et  j’eus  bientôt 
la  satisfaction  de  voir  mes  efforts  couronnés,  non  pas  d’un  snccès 
comiplet,  mais  enfin  d’un  résultat  satisfaisant.  —  Au  bout  de  huit 
jours,  le  tremblement  avait  diminué,  et  au  bout  d’un  mois,  il  ■existait 
à  peine  ;  la  faiblesse  était  évidemment  moins  grande,  et  la  santé  gé¬ 
nérale  meillenre,  sans  que  le  remède  c&t  produit  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel.  J’ai  traité  ce  malade  seulement  pendant  deux  mois,  ■et  sur  les 
dernière  temps  à  l’Hôtol-Dieu,  dans  la  salle  Sainte-Marie.  Depuis  que 
j’ai  quitté  le  service  de  cette  salle,  au  mois  d’octobre  Î849,  je  n’esa 
avais  plus  eu  de  noinvélles,  quand,  il  y  a  peu  de  jours,  je  l’ai  rencon¬ 
tré  courant  sur  un  trottoir,  de  manière  à  me  donner  la  conviction  que 
Si  guérison  est  maintenant  complète. 

Voici  une  seconde  observation,  pent-être  plus  intéressante  «ncore, 
Snr  les  effets  thérapeutiques  de  l’ammoniaque  liquide  : 

Amblyopie  avec  haUucimtions  existant  chez  un  homme  adonné  aux  boissons 
edcooliques,  et  guérie  par  l’emploi  de  l’ammoniaque  liquide.  —  M.  F. . com¬ 
merçant,  âgé  de  çpiarante-cinq  ans,  d’un  tempérament  lymphatique 
et  d’une  constitution  détériorée  par  des  excès  de  boisson ,  était  tombé, 
depuis  plus  de  deux  années,  dans  un  état  d’bébëtude  compliqué  parfois 
Ses  hallucinations  les  pins  étranges,  n  avait  perdu  la  mémoire ,  était 
devenu  inepte  à  diriger  les  affaires  de  son  commerce,  'et  quand  il  était 
couché,  il  s’imaginait  souvent  voir  dans  sa  chambre  des  personnes  qui,  en 
téslité,  n'y  étaient  pas.  Ï1  les  voyait  entrer,  sortir,  lui  parler,  emporter  des 
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objets,  etc.  Il  était  déjà  dans  cet  état  depuis  un  certain  temps,  quand  tl 
s’aperçut  que  sa  vue  diminuait  sensiblement.  Un  peu  plus  tard  il  éprouva 
la  sensation  de  mouches  volantes  devant  les  yeux,  puis  de  brouillards; 
enfin,  il  lui  devint  impossible  déliré,  même  de  gros  caractères,  de  recon¬ 
naître  les  personnes  à  une  faible  distance,  et  même  de  se  conduire.  Il 
essaya  en  vain  toutes  sortes  de  lunettes.  Tel  était  l’état  dans  lequel  il  se 
trouvait  quand  il  vint  me  consulter  au  mois  de  septembre  I8i9.  J’examinai 
les  yeux  avec  attention,  je  ne  découvris  aucune  lésion  dans  les  milieux  de 
l’oeil.  Seulement,  je  constatai  que  les  pupilles  étaient  moins  sensibles,  et 
qu’elles  se  resserraient  moins  sous  l’inDucnce  de  la  lumière,  que  dans  l’état 
normal.  Bref,  je  reconnus- .les  signes  de  l’amblyopie,  ou  d’une  amaurose 
commençante. 

Réflécliissant  alors  que  cette  amblyopie,  aussi  bien  que  les  hallncinalions 
que  ce  malade  éprouvait  quelquefois,  étaient  le  résultat  d’un  usage  immo¬ 
déré  des  boissons  aleooliques,  d’une  ivresse  habituelle  en  quelque  sorte,  je 
résolus  de  commencer  le  traitement  par  l’emploi  de  l'ammoniaque  liquide. 

Je  pensais  qu’un  médieament  dont  les  effets  contre  les  phénomènes  de 
Tivrosse  récente  sont  si  remarquables,  pourrait  bien  également  avoir  prise 
sur  les  symptômes  éloignés  de  la  même  cause  morbide. 

J’administrai  donc  chaque  jour  6  gouttes  d’abord,  puis  10  gouttes  d’am¬ 
moniaque  liquide,  moitié  le  malin  et  moitié  le  soir,  dans  un  verre  d’eau 
sucrée;  je  fis  faire  des  frictions  sur  les  pieds  et  sur  les  jambes  avec  un  Uni¬ 
ment  ammoniacal,  et  soumettre  les  yeux  à  l’évaporation  du  baume  de  Fio- 
raventi.  —  M.  F.  vint  me  voir  quinze  jours  après,  et  j’éprouvai  une  satis¬ 
faction  des  plus  vives  en  lui  entendant  dire  qu’il  voyait  mieux  ,  (lu’ii  com¬ 
mençait  à  distinguer  les  personnes,  et  pouvait  se  conduire.  Je  continuai 
le  même  traitement.  Après  detix  nouvelles  semaines,  il  vint  chez  moi  tout 
seul,  afin  de  me  prouver  combien  il  allait  mieux ,  put  distinguer  ies  divers 
objets  que  je  lui  présentai,  et  me  dit  qu’il  se  croirait  complètement  guéri, 
s’il  n’éprouvait  pas  toujours  un  sentiment  de  faiblesse  générale.  Craignant 
alors  que  l’ammoniaque  longtemps  continuée  ne  finit  paravoir  une  action  dis¬ 
solvante  sur  le  sang,  je  crus  devoir  lui  adjoindre  comme  correctif  et  comme 
adjuvant  tout  à  la  fois ,  un  peu  de  noix  vomique,  qui  était  d'ailleurs  par¬ 
faitement  indiquée  par  l’état  de  faiblesse  des  yeux,  et  que  j’aurais  certai¬ 
nement  administrée  dès  le  début,  si  je  n’avais  pas  tenu  à  prescrire  l’am¬ 
moniaque  seule,  afin  de  mieux  juger  les  effets  de  ce  médicament.  Je  com¬ 
binai  donc  Vammoniaque  et  la  noix  vomique  :  M.  F...  continua  à  prendre 
10  gouttes  par  jour  de  l’alcali  dans  un  verre  d’eau  sucrée,  et,  de  plus,  il 
prit  chaque  matin  une  pilule  de  0,05  centigr.  d’extrait  alcoolique  de  note 
vomique.  Cette  combinaison  produisit  le  meilleur  résultat.  Elle  fut  continuée 
pendant  un  mois,  et  au  bout  de  ce  temps  la  santé  générale  s’était  relevée, 
l’état  d’hébétude,  les  hallucinations  avaient  disparu,  et  la  vue  était  assez 
bonne  pour  permettre  au  malade  de  surveiller  la  confection  des  objets  do 
son  commerce,  qui  consistent  en  petits  rubans  façonnés.  Il  y  a  sept  mois 
que  M.  F.  ne  suit  plus  de  traitement,  et  je  sais  que  les  halludnations  ne 
sont  pas  revenues.  Sa  fille  me  disait  encore,  il  y  a  peu  de  jours,  qu’il  allait 
très-bien,  mais  que  s’il  bavait  quelquefois  un  peu  trop,  par  suite  de  l’en- 
tralnement  irrésistible  de  ses  vieilles  habitudes,  on  s’apercevait  bientôt 
que  la  vue  était  moins  bonne. 

Ces  deux  faits,  entièrement  nouveaux  par  les  résultats  qu’ils  font 
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connaître,  m’ont  paru  importants,  et  m’ont  conduit  à  penser  que  l’ac¬ 
tion  thérapeutique  de  l’ammoniaque  n’est  pas  suffisamment  connue  des 
médecins,  et  que  le  cercle  d’application  de  ce  médicament  n’est  pas 
encore  bien  tracé. 

Dans  le  premier  cas  que  j’ai  cité,  il  s’agit  d’un  ouvrier  qui,  sous 
l’influence  des  émanations  des  feuilles  de  tabac,  a  contracté  un  trem¬ 
blement  nerveux  général,  qui  a  été  presque  complètement  guéri  par 
l’ammoniaque. 

Dans  le  second,  nous  avons  décrit  l’histoire  d’un  homme  jeune  encore, 
qui,  par  suite  d’excès  de  boissons  alcooliques,  était  devenu  sujet  à  de 
fréquentes  hallucinations  et  avait  perdu  presque  entièrement  la  vue, 
et  qui  guérit  également  par  l’administration  des  préparations  ammo¬ 
niacales.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  l’ammoniaque  paraît  donc  avoir  agi 
comme  neutralisant  d’une  intoxication  lente,  par  l’alcool  chez  celui-ci, 
par  la  nicotiane  chez  celui-là  ;  car  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  dire 
qu’elle  a  agi  simplement  comme  stimulante  ou  comme  sudorifique.  Ce 
serait  se  payer  de  mots  et  leur  donner  une  élasticité  qu’ils  ne  peuvent 
avoir  en  matière  scientifique. 

Voici  maintenant  quelques  rapprochements  qui  paraîtront,  je  l’es¬ 
père,  dignes  d’intérêt.  Si  l’on  consulte  les  auteurs,  on  voit  que  l’am¬ 
moniaque  a  été  préconisée  comme  antidote  dans  l’intoxication  par  l’a¬ 
cide  hydrocyanique,  par  la  strychnine,  par  le  venin  de  la  vipère,  par 
l’ergot  de  seigle,  par  les  champignons. 

On  sait  que  Murray  a  fait  de  nombreuses  expériences  pour  démontrer 
l’efficacité  de  l’ammoniaque  liquide  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
prnssique,  et  que  sa  conviction  à  ce  sujet  allait  même  si  loin,  qu’il  con¬ 
sentirait  volontiers,  disait-il,  à  s’empoisonner  avec  cette  substance,  s’il 
avait  la  certitude  d’avoir  à  sa  disposition  un  flacon  d’ammoniaque.  Les 
expériences  de  Murray  ont  été  confirmées  par  plusieurs  toxicologistes 
célèbres. 

M.  Bernard  de  Jussieu,  MM.  Tuaux  et  Chaussier,  Palletta,  Hufeland, 
regardaient  l’ammoniaque  liquide  comme  le  meilleur  contre-poison 
pour  neutraliser  l’action  toxique  du  venin  de  la  vipère.  Il  n’est  per¬ 
sonne  qui  ne  connaisse  la  vogue  considérable  dont  a  joui  Vmv,  de  Luee, 
qui  est  un  composé  d’ammoniaque  liquide  et  d’alcoolé  savonneux  de 
succin,  contre  la  piqûre  de  ces  reptiles  dangereux. 

Cette  propriété  de  l’ammoniaque  a  été  contestée  par  Fontana,  et, 
depuis,  par  M.  Trousseau  ;  mais  la  confiance  du  public,  et  même  celle 
des  médecins,  a  été  à  peine  ébranlée  par  l’opinion  de  ces  écrivains, 
malgré  l’autorité  de  leur  nom. 

Un  médecin  anglais,  Bordsley,  a  publié,  en  1830,  un  travail  dans  le- 
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quel  il  lait  connaître. les  Jicureux  .effets  de  l’ammoniaque  liquide  dans 
l’enyjoisonnement  ^ar  la  strychnine;  et  dans  sa.raonogrqphie  sur  Y ergot 
deseigle„  M.  Courhaut  a  aussi.proposé  ce  médicament  comme  un  antidote 
sûr  contre  les  effets  de  l’ergotisme.  Est-il  enfin  besoin  d’^;jontei-  que, 
tous  les  jour%  on  combat  avec  succès  l’ivresse  alcoolique  et  .ses  effets 
immédiats  en  faisant  avalei-  de  fO  à  15  gouttes  d’ammoniaque  idans 
un  verre  d’eau  sucrée? 

Il  m’a  paru  naturel  de  grouper  tous  ces  faits,  dans  lesquels  on  retrouve 
un  caractère  commun  :  celuide  l’intoxication  combattue  .avec.succè6|par 
llammoniaque.  Les  substances  toiiques  sont  très-variées,  les  sjmptômes 
sont  aussi  très-différents,  et  cedendant  l’action  thériipeutiquc  est  -la 
même.  De  ce  rapprochement  on-peut  tirer  une  conclusion  qui  me  paraît 
très-logique,  à  savoir,  que  l’ammoniaque  a  une  propriété  .antidotique 
spéciale  qui  s’adresse  à  un  grand  nomlire  d’en;poisonnements  par  les 
substances  organiques  et  qui  justiûe  pleinement  la  dénomination  d’alexi- 
pharmaqnc  que  lui  donnaient  les  anciens  ;  car,  parmi  les  poisons  contre 
lesquels  on  l’a  vue  réussir,  on  trouve  des  substances  septiques,  narco¬ 
tiques  et  narcotico-àcres.  Mais  cette  propriété  antidolique  n’est  point 
le  résultat  d’une  action  simplement  chimique.  Dans  l’ivresse  récente, 
par  .les  boissons  fermentées,  on  a  bien  pu  dire  que  l’ammoniaque  guérit, 
parce  qu’en  se-combinant  avec  Yacide  carbonique  elle  forme  un  car¬ 
bonate  d’ammoniaque  insoluble  ;  mais  cette  explication,  qui  meme  dans 
ce  cas  ne  supporte  pas  un  examen  sérieux,  serait  évidemment  au  moins 
absurde,  si  l’on  voulait  l’appliquer  à  l’action  de  l’anunoniaquc  dans  les 
cas  d’empoisonnement  par  la  nicoliane,  la  strychnine,  le  venin  de  la 
vipère,  etc.  Ici,  point  d’acide  appréciable  pour  former  un  sel  alcalin 
avec  l’ammoniaque. 

Il  faut  donc  eberebor  plus  haut  la  raison  des  heureux  effets  de 
l’ammoniaque  dans  ces  cas,  et  l’on  ne  peut  la  rapporter  raisonnable¬ 
ment  qu’à  une  action  dynamique. 

Au  point  ou  .nous  sommes  arrivés,  lil. serait  curieux  de  rechercher 
si  ce  n’est  pas  encore  comme  autitoxique,  comme  alexipharmaquc,  que 
Tammoniaque  agit  dans  les  maladies  où  on  a  l’habitude  de  la  pres¬ 
crire  avec  succès,  et  si  ces  maladies  ne  peuvent  pas  être  considérées 
comme  produites  par  des  matières  ou  des  puissances  nuisibles  dont 
l’ammoniaque  neutralise  l’influence. 

Cette  question  est  délicate ,  importante ,  et  toudie  aux  points  les 
plus  graves  de  la  pathqgénie.  Dans  une  simple  note,  je. ne  puis  la 
traiter  avec  tonte  l’étendue  qu’elle  mériterait.  Aussi  ne  ferai-je  qne 
l’effleurer,  tout  en  l’abordant  avec  la  netteté  qu’elle  réclame,  sans 
torturer  les  faits,  et  de  manière  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  et 
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le  point  de  vue  auquel  je  me  place.  —  Je  me  demande  donc  si  l’on 
ne  pourrait  pas  étendre  aux  maladies  dans  lesquelles  l’ammoniaque  se 
prescrit  avec  le  plus  de  succès,  comme  le  rhumatisme  chronique,  les 
affections  éruptives  répercutées  ,  les  piqûres  envenimées ,  la  coque¬ 
luche,  etc. ,  l’explication  à  laquelle  j’ai  été  conduit  sur  le  mode  d’ac¬ 
tion  de  l’ammoniaque  dans  les  intoxications. 

Voici  comment  Hufeland,  l’auteur  moderne  pour  lequel  j’ai  le  plus 
d’admiration,  s’exprime  à  propos  du  rhumatisme  :  «  Je  comprends,  par 
«  rhumatisme,  toute  affection  dont  le  principe  fondamental  et  le  ca- 
«  ractere  essentiel  consistent  dans  la  suppression  ou  le  trouble  de  la 
«  fonction  cutanée,  et  la  production  d’une  matière  .âcre,  séreuse,  qui 
«  en  est  le  résultat.  Ces  affections  nous  apparaissent  sous  deux  formes 
«  principales  :  le  rhumatisme  et  le  catarrhe...  La  cause  prochaine 
«  du  rhumatisme  est  une  irritation  antagoniste,  produite  par  la  sup- 
«  pression  de  la  transpiration  de  la  peau.  Cette  maladie  présente  un 
«  double  caractère  ;  d’abord,  elle  est  dynamique  (cessation  de  l’équi- 
«  libre)  ;  ensuite  matérielle  (  principe  morbide  particulier ,  sérosité 
«  âbi’e,  retenue  dans  les  mailles  du  tissu  cutané).  Qu’on  remarque  bien 
«  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  ici  de  la  suppression  de  la  sueur,  mais 
«  plutôt  de  la  transpiration  insensible ,  gazéiforme,  qui  est  le  moyen 
a  de  purification  le  plus  important,  le  plus  général ,  le  plus  indispen- 
«  sable  de  la  vie  organique,  par  laquelle  les  deux  tiers  des  matériaux 
«  détériorés  sont  entraînés  hors  de  l’organisme,  et  qui,  retenue  dans 
«  l’économie,  doit  produire  ui\  principe  morbide  essentiellement  nui- 
M  sible,  et,  à  la  longue,  altérer  même  l’intégrité  et  le  mélange  des 
«  humeurs.  »  Telle  est  l’opinion  de  Hufeland ,  opinion  qui  n’est 
d’ailleurs,  en  quelque  sorte,  que  la  reproduction  de  celle  qui  avait  été 
adoptée  par  le  plus  grand  nombre  des^  auteurs  anciens  qui  se  sont  fait 
un  nom  illustre  dans  la  médecine  ;  car  il  a  fallu  marcher  jusqu’à  ce 
siècle,  pour  rencontrer  des  hommes  qui  aient  cru  faire  une  découverte 
utile  en  considérant  le  rhumatisme  comme  une  affection  locak  pure¬ 
ment  inflammatoire.  Pour  moi ,  je  regarde  l’opinion  de  Hufeland 
comme  celle  qui  est  le  plus  en  rapport  avec  l’observation  des  faits  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie;  aussi  n’hésité-je  pas  à  l’adopter. 

Si  donc,  comme  je  le  pense,  cette  manière  de  voir  sur  la  nature  et 
l’origine  du  rhumatisme  est  vraie,  on  est  peut-être  en  droit  d’avancer 
qne  l’ammoniaque  liquide  est  administrée  avec  succès  dans  les  rhuma¬ 
tismes,  parce  qu’elle  neutralise  ou  élimine  la  matière  rhumatismale,  et 
qu’elle  tend  à  rétablir  l’équilibre  qui  existe,  dans  l’état  normal,  entre 
la  peau  et  la  tr  anspiration  insensible. 

Les  accidents  qui  se  manifestent  dans  les  fièvres  éruptives  répercu- 


tées  peurent,  bien  mieux  encore,  s’explicjner  par  une  espèce  d’intoxi» 
cation.  Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  que,  dans  ces  cas,  la  gra¬ 
vité  des  phénomènes  métastasiques  dépend  de  ce  que  le  principe 
contagieux  ,  le  virus  morbifique,  pour  dire  le  mot,  se  porte  sur  lés 
organes  centraux  de  la  vie,  et  de  Ce  que  l’orgauisrae  n’a  pas  assez  de 
force  de  réaction  pour  le  porter  à  la  peau  et  le  chasser  au  dehors.  Si 
donc  l’ammoniaque  est  employée  utilement  dans  ces  métastases,  il  me 
paraît  bien  plus  naturel,  je  l’avoue,  d’attribuer  ses  henreux  effets  à 
une  action  neutralisante  sur  le  virus,  qu’à  une  action  purement  sti¬ 
mulante  ou  sudorifique,  à  moins  que  sudorifique  ne  veuille  dire  élimi- 
natrice. 

Dans  les  cas  de  plaies  envenimées,  dans  les  piqûres  d’abeilles  ou  de 
guêpes,  la  pratique  usnelle  veut  qu’on  lave  les  plaies  ou  les  pi¬ 
qûres  avec  de  l’ammoniaque  et  qu’on  en  administre  quelques  gouttes 
à  l’intérieur ,  quand  il  y  a  des  phénomènes  généraux.  L’expé¬ 
rience  de  tous  les  jours  démontre  que  cette  pratique  est  suivie  de 
succès.  On  a  l’habitude  d’explicpier  ces  faits,  en  disant  que  la  lotion 
ammoniacale  cautérise  la  plaie  ou  la  piqûre,  et  que,  donné  à  l’intérieur, 
l’alcali  volatil  agit  comme  stimulant  diffusible.  Je  ne  puis  me  conten¬ 
ter  de  cette  interprétation.  La  cautérisation  avec  l’ammoniaque  est 
trop  incertaine  et  trop  superficielle  pour  arrêter  l’absorption  d’un 
virus,  et  je  trouve  bien  plus  exact  de  dire  que  l’ammoniaque  agit  en 
neutralisant  les  effets  dynamiques  du  venin,  soit  en  luttant  avec  l’en¬ 
nemi  corps  à  corps  et  en  empêchant  sort  influence  morbide  sur  l’or¬ 
ganisation,  soit  en  donnant  à  celui-ci  une  puissance  particulière  qui  le 
fait  réagir  contre  le  principe  toxique  et  l’élimine. 

M.  Sainte-Marie,  qui  a  laissé  à  Lyon  des  souvenirs  si  durables  de 
bon  praticien  et  d’habile  thérapeutiste,  a  signalé,  dans  son  Formnlaii'e 
médical,  comme  un  excellent  moyen  de  soulager  les  douleurs  atroces 
du  cancer  ulcéré,  un  mélange  composé  avec  : 

Ammoniaque .  30  grammes. 

Eau .  1  litre. 

Et  Girard,  de  Lyon,  qui  a  écrit  une  belle  monographie  sur  l’am¬ 
moniaque,  avait  également  préconisé  lè  même  moyen,  dont  l’expé¬ 
rience  lui  avait  démontré ,  bien  des  fois ,  l’efficacité.  Si  ces  faits,  qui 
sont  signalés  par  des  hommes  très-recommandables  par  leur  talent,  sont 
parfaitement  exacts ,  certes  il  n’est  pas  possible  de  les  expliquer  pur 
Faction  caustique  de  l’ammoniaque,  qui  devrait  à  ce  titre  plutôt  ang-k- 
menter  les  douleurs  que  les  diminuer.  Il  faut  bien  nécessairement 
admettre  que  l’ammoniaque  neutralise ,  dans-  ces  cas.  Faction  funeste 
de  là  matière  cancéreuse  sur  les  nerfs  de  la  partie  ulcérée.  Ge  qui 


tendrait  d’ailleurs  à  le  démontrer,  c’est  que  la  mauvaise  odeur  de  la 
suppuration  est  à  peu  près  supprimée. 

J’ai  rappelé,  plus  haut,  que  M.  Levràt-Perroton  avait  conseillé 
l’administration  de  l’ammoniaque  liquide,  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
par  jour,  contre  la  coqueluche.  Depuis  qu’il  a  fait  connaître  ce  moyen 
médicamenteux,  je  l’ai  employé  quelquefois  dans  cette  maladie,  contre 
laquelle  si  peu  de  remèdes  ont  prise,  et  il  m’a  semblé  qu’il  diminuait 
en  effet  la  fréquence  et  l’intensité  des  quintes  convulsives.  Eh  bien, 
n’ est-il  pas  remarquable  que,  même  dans  ce  cas,  nous  trouvions  comme 
cause  de  la  maladie  un  principe  contagieux  spécial  ?  C’est  lui  qui  pro¬ 
duit  l’irritation  nerveuse  des  voies  respiratoires ,  qui  caractérise  la 
coqueluche.  Et  probablement,  c’est  parce  que  ce  principe  est  en  partie 
neutralisé  par  l’ammoniaque,  que  cette  substance  peut  mieux  réussir 
que  les  calmants  les  plus  énergiques ,  comme  la  belladone  et  Vopium  ; 
car,  on  no  comprendrait  pas ,  si  elle  agissait  simplement  comme  sudo¬ 
rifique  ou  comme  stimulaut ,  qu’elle  pût  avoir  le  moindre  avantage. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  conseillé  de  traiter  le  diabète  par 
l’usage  des  préparations  ammoniacales.  D’après  Rollo,  c’est  le  genre 
de  médication  qui  procure  le  plus  souvent  la  guérison,  et  l’on  sait  que 
le  carbonate  d'ammoniaque  entre  dans  le  traitement  combiné  qu’a 
proposé  M.  Bouebardat.  Les  succès  des  préparations  ammoniacales  dans 
le  diabète  ont  été  expliqués  par  les  auteurs  de  deux  m.anières.  Les 
uns,  comme  M.  Bourchardat,  pensent  qu’elles  agissent  à  titre  de  sudo¬ 
rifique,  c’est-à-dire  en  rétablissant  la  transpiration  dont  la  suppression 
joue  Un  grand  rôle  dans  la  production  du  mal  ;  les  autres  pensent  que 
l’ammoniaque  agit  comme  alcali,  en  combattant  l’excès  d’acidité  qui  se 
forme  dans  les  sécrétions  des  voies  digestives  et  même  dans  le  sang,  par 
suite  de  la  rétrocession  de  la  sueur.  Ces  deux  opinions  sont  plausibles. 
D  est  incontestable  que  l’élude  des  phénomènes  morbides  du  diabète 
conduit  à  cette  double  indication  :  chercher  à  rétablir  la  transpiration 
supprimée  et  à  alcabniser  le  sang  ;  mais  il  en  l’este  une  autre  qui  me 
paraît  primer  encore  les  deux  premières,  la  voici  :  chercher  à  éliminer 
OH  neutraliseries  matériaux  qui  sont  retenus  par  suite  de  la  suppression 
de  la  sécrétion  cutanée.  Ces  malerianx  peuvent  être  considérés  comme 
une  puissance  nuisible,  dont  la  production  du  diabète  n’est  que  la  con¬ 
séquence,  et  il  est  permis  de  penser  que  c’est  en  ncutralisaut  cette  puis¬ 
sance  ou  en  éliminant  les  principes  morbifiques  qui  sont  retenus  dans 
l’économie  que  l’ammoniaque  rétablit  les  fonctions  urinaires  dans  leur 
état  normal. —Voici,  en  quelques  mots,  une  observation  qui  me  paraît 
propre  à  confirmer  cette  manière  de  voir  : 

Obs.  Diabète  non  sucré  guéri  m  fm  db fours  par  Fammoniague  liquide,'^ 
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Le  nommé;MalIet,  âgé  de  cinquante  ans,  détenu  à  la  prison  de  Saint-Joseph 
de  Lyon,  était  affecté  depuis  ie  mois  de  novembre  1840,  époque  des  grandes 
inondations  du  RhOne,  d’un  diabète  qu’il  avait  contracté  en  passant  plu¬ 
sieurs  heures  dans  le  fleuve,  le  corps  baigné  jusqu’à  la  ceinture.  Le  résultat 
de  cette  immersion  prolongée  dans  l’eau  froide  fut  la  suppression  com¬ 
plète  d’une  sueur  assez  considérable  qui  existait  habituellement  aux  pieds. 
Quelque  temps  après,  Mallet  commence  à  éprouver  des  envies  fréquentes 
d’uriner;  la  nuit  aussi  bien  que  le  jour,  une  soif  plus  ardente  que  de  cou¬ 
tume,  et  il  remarqua  que  sa  peau  devenait  sèche.  A  partir  de  cette  époque, 
les  symptômes  sont  toujours  allés  en  augmentant,  et,  pendant  plus  de  neuf 
ans.  il  rendit  de  quatre  à  huit  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Chargé  de  lui  donner  des  soins,  au  mois  de  mars  dernier,  je  le  trouvai 
très-maigre  ;  la  peau  était  sèche  et  rude,  la  langue  lisse  et  sans  humidité, 
la  soif  très-ardente,  l’urine  claire  et  incolore.  Je  fis  analyser  celle-ci  par 
un  chimiste,  ((ui  la  trouva  moins  chargée  en  principes  salins  que  dans 
l’état  normal,  mais  ne  contenant  point  de  sucre.  J’avais  donc  affaire  à  une 
polyurie  ou  diabète  insipide.  J’administrai  à  ce  malade  10  gouttes  par  jour 
d’ammoniaque  liquide,  et  lui  prescrivis  un  régime  aussi  fortifiant  qu’on 
peut  le  faire  dans  une  prison,  c’est-à-dire  un  peu  de  viande  et  un  peu  de 
vin.  Chose  vraiment  extraordinaire  :  il  n’y  avait  pas  quatre  jours  que  j’ad¬ 
ministrais  l’alcali,  que  la  quantité  d’urine  avait  diminué  de  plus  de  moitié, 
qu’elle  était  plus  foncée  et  moins  aqueuse,  et  que  la  peau  commençait  à 
devenir  moins  sèche,  ainsi  que  la  langue.  Je  continuai  le  traitement,  et, 
au  bout  de  deux  semaines,  le  malade,  qui  rendait  depuis  plusieurs  années 
quatre  litres  d’urine  chaque  nuit,  en  rendait  tout  au  plus  un  litre.  L’ammo¬ 
niaque  fut  administrée  pendant  six  semaines  et  ne  produisit  aucun  accident  ; 
il  est  vrai  que  je  n’ai  jamaisdépassé  10  gouttes  par  jour.  Il  y  aaujourd’htii  plus 
d’un  mois  que  le  traitement  est  suspendu,  et  le  diabète  n’est  pas  revenu,  et 
la  peau  est  habituellement  moite.  Depuis  que  la  sécrétion  urinaire  est  nota¬ 
blement  diminuée,  tes  jambes  se  sont  oedmatiées  et  j’ai  beaucoup  de  peine 
à  les  faire  désenfler.  Je  ne  puis  prescrire  des  diurétiques  à  cause  de  la 
maladie  première  :  les  purgatifs  ont  produit  peu  d’effet.  L'ammoniaque  a 
épuisé,  pour  le  moment,  son  action.  J’espère  cependant  réussir  en  variant 
la  médication  :  j’en  suis  à  la  noix  vomique,  et  depuis  huit  jours  que  j’en 
fais  usage,  j’ai  déjà  obtenu  une  amélioration  sensible. 

Je  ne  crois  pas  que  la  guérison  du  diabète  ait  été  produite  chez  ce 
malade  simplement  par  l’action  sudorifique  de  l’ammoniaque,  car  la 
diminution  de  la  sécrétion  urinaire  a  précédé  d’un  jour  ou  deux  le 
retour  de  la  transpiration.  D’ailleurs,  cette  transpiration  n’a  jamais 
été  abondante.  Elle  l’eût  été  bien  davantage  sous  l’influence  d’une 
forte  chaleur  ou  d’une  marche  précipitée,  et  je  ne  puis  croire  que  par 
ces  moyens  on  eût  obtenu  le  même  résultat.  Il  me  semble  juste  de 
penser  (et  la  rapidité  avec  laquelle  les  changements  se  sont  produits 
est  peut-être  aussi  une  preuve  de  cette  opinion)  que  la  première  ac¬ 
tion  de  l’ammoniaque  a  été  de  neutraliser  la  puissance  nuisible  causée 
par  la  rétention  des  matériaux  de  la  sueur,  et  que  le  rétablissement 
des  fonctions  cutanées  n’a  été  lui-même  qu’un  effet  secondaire ,  néan¬ 
moins  très-utile,  en  aidant  à  l’élimination. 


.Aiu&Ltdanc,<dke  flue  les, propriétés  de  liatniaoniape  lipide,admi- 
inistrieiài-intériaurse  résurafintrdans.ces.deiiï:  mots  :  stimulant  &t  su- 
'dorifique,  tissX,A  me  semble,  émettre  .une  prqpoailion.bien  peu  en 
.harmanie.aarec  les  faits,  et  pi.exprime  .à  peine  .quelques  points  de  la 
.Sférité. , Sans.doute41, est, des.cas  nù.elle. serait  à  la  rigueur  .applicable, 
comme  J’aspbysie,  la  -syncqpo,  ,1a  paralysie,  .le.  rhumatisme;  .mais  dans 
um. grand-nombre  d’autres,  mlle.mc  peut  d’être  .sans  donner  aux  mots 
tune  extension  ,finheuse.. 

JRûSQri  et.lesiplus.cclcbrES. auteur-s  rde d’école  italienne,  Giacomini  et 
.Tomasini,  .considèrent  .l’ammoniaque  comme  '.une  .substance  hyper- 
stbénisante.cardiaco-vasculaû-e,  et  soutiennent  que  dans  iousles  cas  où 
elle  réussit,  il  y.a  .asthénie  .du  cœur-  et  des.gros  vaisseaux.  On  Toit 
.que  c’est  encore  la  même  .doctrine  .reproduite  sous  d’autres  uoms.  On 
.étend  -les  .feits  sur  le  lit  Ac  Procuste,  pour  les  .faicc  voirtrer  dans  le 
^eerole  de  lliéories. étroites  et  .exdosives.qui  ont  Ja  prélentixm  d’expli- 
quer.tautes  des  maladies  par-  une  diminution  ou  une  .augmentation  de 
l’action  organique,  Du  reste,  c’est  .le  même  inconvénient  qui.se  ratta- 
.obe  d’une  .manière  .inévitable  ,à  .tons  les  .systèmes  .dichatomigues,  à 
.celui  de  JBrowu,  comme  à. celui. de  Broussais,  comme  à  celui  deRasori. 
Jb'donnent.à  la  science  une  fausse  apparence  de  simpbeité,  .et  jettent 
en  réalité  la  thérapeutique  dans  une  pauvreté  déplorable. 

Cullen  xegai-dait  .l’ammoniaque  comme  un  excellent  antispasmodi¬ 
que  ;  il  avait  .entrevu  une  des  prqpriétcs  les  plus  incontestables  de 
•cette  substance,  .et  je  suis  étonné  que  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit 
^près  lui  allaient  pas  ;tflnu  compte  de  cette  manière  .de  voir.  Je  pour- 
jais  citer. des  faits  très-concluants,  que  j’ai  .observé^,  .de  névrose  et  de 
.douleurs  .éminemmentuerveuses, guéries  par  .l’ammoniaque,  après  avoir 
JBsisté.à  lleiqploitdcJa  .valériane,  de  l’étber,  de.l’qpium  et  delà  bella- 
.done  ,;  mai^,  dans  .tous.ces -cas,  j’ai  noté  que  les  douleurs  ctaieut  évi¬ 
demment  produites  par  un  principe  rhumatismal,  circonstance  très- 
âmportantcÿcar  elle  conduit  ii  .cette  idée  que  je  crois  juste;,  à  savoir, 
que  l’ammoniaque  est  antispasmodique,  mab  .uon.à  la  façon  .de  l’éther 
et.de  la  .valériane,  .et  qu’elle  ne  calme  les  phénomènes  nerveux  que 
JoEsqu’.ils  dépendent  d’une  cause  féciale,  comme  un  principe  nuisible 
«gui  se  forme  .dans  Jléconomie,  ou  qui  s’y  introduit.  J’incline  même  à 
trouver  une  preuve  de  cette  explication  théorique,  dans  .l’efficacité  in- 
.contestable  .de  llacétate  id’mmnoniaque  contre  .les  .douleurs  nerveuses 
^exlrêmemeIIt  vives,  que  beaucoup. de  Jemmes  .éprouvent  dans  le  ventre 
etdans  les  Eeins.un,peaavaatrérnptionmenstruelle.  B  est  peu  deméde- 
.cins,  je  .crois,  qui  n’aientpas  ététémoins.du  sonlqgement  obtenu,  dans 
Jes  cas  de  .ce  gem-e,  par.rcspiât.deJlindérérris,  jdors  que  leilaudanum, 
le  safran  et  les  antispasmodiques  avaient  échoué. 
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Mode  d’administration.  Il  résulte  de  tout  ce  que  ]’ai  dit  dans  cette 
note,  que  je  considère  l’ammoniaque  liquide  comme  un  médicament 
pouvant  être  utile  dans  un  assez  grand  nombre  de  maladies  de  nature 
diverse.  Mais  les  services  qu’il  peut  rendre  ne  doivent  pas  faire  ou¬ 
blier  ses  dangers  ;  et  si  l’on  n’apporte  pas  une  grande  prudence  dans 
le  mode  de  son  administration,  on  s’expose  à  de  graves  inconvénients. 
En  médecine,  nous  sommes  habitués  à  voir  le  péril  se  dresser  en  face 
de  tout  ce  qui  a  de  la  puissance.  L’ammoniaque  liquide,  administrée  à 
dose  trop  élevée,  occasionne  des  hémorrhagies,  un  état  de  dissolution 
générale,  un  grand  affaiblissement.  Les  auteurs  conseillent  d’en  pres¬ 
crire  de  1  à  2  grammes  par  jour  :  mais  la  dose  est  trop  forte.  J’ai  vu, 
récemment  encore,  une  hémoptysie  alarmante  suivre  l’administration 
de  2  grammes  d’ammoniaque  liquide,  dans  une  potion,  chez  un 
homme  affecté  d’anasarque.  D’après  ce  que  j’ai  observé,  il  convient  de 
ne  pas  dépasser  la  dose  de  10  à  12  gouttes  d’ammoniaque  liquide  par 
jour  ;  à  cette  dose,  on  peut  en  continuer  l’usage,  sans  inconvénient, 
pendant  15,  20  et  25jours,  et  même  davantage. 

Je  ne  veux  pas  pousser  plus  loin  ces  considérations  générales,  qui 
m’ont  été  suggérées  par  quelques  observations  isolées  ;  et,  revenant  en¬ 
fin  aux  faits  qui  forment  le  fond  de  ce  travail,  je  le  résume  par  les 
conclusions  qui  suivent  : 

1®  L’ammoniaque  liquide  peut  être  administrée  utilement  dans  les  cas 
de  maladies  causées  par  les  émanations  des  feuilles  de  tabac. 

2“  Elle  peut  offrir  également  de  grands  avantages  pour  combattre 
les  accidents,  même  éloignés ,  qui  sont  produits  par  l’abus  prolongé 
des  boissons  alcooliques,  surtout  ceux  qui  sont  caractérisés  par  des  trou¬ 
bles  nerveux.  —  C’est  à  tort  que  l’on  considère  l’ammoniaque  comme 
utile  seulement  dans  le  cas  d’ivresse  légère  et  passagère  ;  elle  peut  ren¬ 
dre  des  services  signalés  dans  les  lésions  permanentes,  comme  dans  le 
cas  d’amblyopie  que  j’ai  cité. 

3"  L’ammoniaque  ne  jouit  pas  seulement  de  propriétés  stimulantes 
et  sudorifiques.  Restreindre  ainsi  le  cercle  d’action  de  cette  substance, 
c’est  se  mettre  dans  l’impossibilité  de  fournir  l’explication  de  ses  heu¬ 
reux  effets,  dans  une  foule  de  maladies,  dans  certaines  névroses,  dans 
la  coqueluche,  dans  les  fièvres  éruptives  répercutées,  dans  les  piqûres 
envenimées,  dans  les  empoisonnements. 

4°  L’ammoniaque  jouit  de  propriétés  antidotiques  plus  grandes  qu’on 
ne  le  pense  généralement  ;  on  peut  la  regarder,  à  bon  droit,  comme 
alexipkarmaque.  —  Ses  propriétés  antidotiques  expliquent  non- 
seulement  ses  bons  effets  dans  un  grand  nombre  d’empoisonnements 
par  les  substances  narcotiques  on  narcotico-âcres ,  mais  encore  explir 
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quent  peut-être  aussi  ses  bons  résultats  dans  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  où  il  y  a  des  principes  nuisibles  à  neutraliser  ou  à  éliminer, 
telles  que  les  fièvres  éruptives  répercutées,  les  fièvres  malignes,  les 
rbumatisines  chroniques,  les  plaies  envenimées,  les  douleurs  qui  précè¬ 
dent  la  menstruation  difficile. 

Cette  proposition  est  loin  d’avoir  la  valeur  d’une  démonstration , 
cependant  elle  découle  logiquement  du  rapprochement  des  faits  dans 
lesquels  l’ammoniaque  réussit  le  mieux,  et  elle  mérite  d’être  soumise  à 
des  recherches  sérieuses, 

4°  Les  doses  auxquelles  on  conseille,  dans  les  livres  de  thérapeuti¬ 
que,  de  prescrire  l’ammoniaque  sont,  en  général,  trop  fortes.  Il  con¬ 
vient  de  ne  pas  en  administrer  plus  de  10  à  15  gouttes  par  jour,  si  l’on 
veut  ne  pas  s’exposer  à  produire  des  hémorrhagies  et  un  étal  d’affaiblis¬ 
sement  cachectique,  B.  Tessier. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


NOTE  SUR  l’hémorrhagie  DE  l’uRÈTRE  ET  SUR  SON  TRAITEMENT, 

C’est  une  chose  assez  digne  de  remarque  que  la  plupart  des  traités 
classiques  de  médecine  et  de  chirurgie  se  taisent  complètement  sur  l’hé.- 
morrhagie  de  l’urètre,  sur  les  causes  diverses  qui  peuvent  y  donner 
lieu,  et  sur  le  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer.  A  peine  s’il  est 
fait  mention  en  passant,  et  à  propos  des  plaies  de  l’urèlre,  des  hémor¬ 
rhagies  qui  résultent  de  l’introduction  des  corps  étrangers  et  en  parti¬ 
culier  des  sondes  et  des  instruments  lithotriteurs,  de  celles  qui  succè¬ 
dent  à  cette  pratique  barbare  usitée  par  les  gens  du  peuple  dans  la 
blennorrhagie  intense  et  à  laquelle  ils  ont  justement  donné  le  nom  de 
casser  la  corde,  puisqu’elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  une 
déchirure  de  l’urètre,  de  ces  hémorrhagies  enfin  qui  sont  produites  par 
des  contusions  de  l’urètre,  à  la  suite  de  chutes  sur  le  périnée,  par 
exemple.  Mais  quant  aux  hémorrhagies  spontanées,  c’est-à-dire  à 
celles  qui  surviennent  spontanément,  sans  aucune  cause  appréciable, 
sans  contusion,  ni  déchirure  apparente  des  vaisseaux  sanguins  de  l’u¬ 
rètre,  les  auteurs  n’en  parlent  pas,  soit  qu’ils  n’aient  pas  observé  cet 
accident,  soit  qu’il  leur  ait  paru  de  trop  peu  d’importance  pour  mé¬ 
riter  une  description  spéciale.  Nous  croyons  donc  être  utile  à  nos  con¬ 
frères  en  jetant  avec  eux  un  coup  d’œil  sur  cette  forme  d’hémorrhagie 
urétrale  et  sur  le  traitement  qu’il  convient  de  lui  opposer  :  les  diffi¬ 
cultés  que  nous  avons  éprouvées  nous-même,  dans  un  cas  de  ce  genre, 
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nous  font  un  devoir  d'’yinsister  avec  quelques  détails.  Voici  d’abord  le  fait 
qu’il  nous  a  été  donné  cyobserver  : 

Hémoi'rhagk  spontanée  de  t  urètre. — Emploi  de  la  glace. — Cura¬ 
tion  des  accidents.  — Retour' de  V hémorrhagie. —  Compression  des 
parois  urétrales.  —  Guérison.  —  Jules  âgé  de  vingt-un  ans,, 
d’un- tempérament  lymphatique,  d’une  imagination  impressionnable, 
s’arrête  pour  nriner  pendant  une  longue  coinse.  Ce  besoin  satisfait, 
il  reprendsa  marche,-  mais  àpcinea-t-ilfaitquelques  pas, qu’ilse  seut 
mouillé.  Il  porte  naturellement  la  main  dans  son  pantalon  etla  retire  teinte 
de  sang.  Un  écoulement  sanguin  venait  de  se  manifester  spontanément 
par  l’urètre.  Ce  jeune  homme  setrouvait  loin  de  chez  lui;- il  avait  oublié 
sa  bourse  ;  il' fui  donc  obligé  de  rentrer  à  pied.  Lorsque  nous  le  -vîmes,, 
l’hémorrhagie  durait'  depuis  trois  heures.  On  f  avait  foiü  coucher,  après 
avoir  préalablement  fait  envelopper  la  verge  d’une  sa'vietle- trempée 
dans  de  l’eau  de  pompe.  L’écoulement  qui,  d’après  le  dire  du  malade, 
s’était  montré  par  jet,  comme  si  la  rupture  d’un,  vaisseau  eût  eu  lieu, 
ne  se  produisait  plus  qu’en  nappe  et  goutte  à  goutte.  Nous  fîmes  ajouter 
quelques  livres  de  glace  dans  l’eau  de  pompe  et  nous  engageâmes  le 
malade  à  introduire  dans  l’urètre  de  petits  morceaux  de  glace.  Nous 
prescrivîmes  en  outre  une  potion  avec  un  gramme  d’extrait  aqueux  de 
seigle  ergoté  et  des  ptluks  de  camphre  et  dfe  thriduce  pour  calmer  lès 
érections  dbnt  se- plaignait  le  malade;.  Sous  l’influence  dé  ces  moyens, 
l’écoulement  sanguin  ne  tardé  pas  à  se  suspendre  entièrement.  Le  len¬ 
demain  matin,,  sous  l’influence  des  efforts  dfe  défécation,  Fhémorrhagie 
reparut  pour  céder  de  nouveau  à  l’emploi  du  froid.  Pour  éviter  le  re¬ 
tour  de  cet  accident,  les  garderobes  furent  facilitées  par  l’adtninislra— 
tion  d’un  lavement  émollient  froid. 

Cinq  jours  se  passèrent  sans  qu’une-  seule  goutte  dèjsang  se  monfrât; 
nous  croyions  notre  malade  complètement  guéri,  lorsque-,  sous  Pinfltience' 
d’une  émotion  vive,  l’hémorrhagie  nrétrale  repamtplüs  violènte  qu^an> 
début.  Avant  de  nous  feire  prévenir,  ce  jeune  homme  eut  recours  aux 
moyens  qui  Ihi  avaient  si  bien  réussi  quelques  jours  auparavant.  Mais 
les  morceaux  de  glace  introduits  dans  le'  méat-  urinaire,  l’applicasiom 
même  d’une  vessie  pleine  de  glace,  dont  nous  fîmes  entourer  Ik  verge, 
ne  réussirent  qu’à  modérer  l’écoulement..  Enfin-,  après  huit  heures  d’at¬ 
tente,  craignant  pour  ce  jeune- homme  les  résultats  d’une  perte  d'e  sang 
trop  prolongée,  nous  nous  décidâmes  à  tenter  l’emploi  db  la  compes- 
sion. 

U  fallait  dTabord  déterminer  exactement  Ib  point  dtr  canal  qurfeuF- 
nissait  l’hémorrhagie.  Pour  cela,  nous-  eûmes  recours  à-  nm  mo3ren' 
très-simple.  A  l’aide  ^un- rntian  dé  fil,  nous  appliquâmes  une  K-. 
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gature  d’abord  vers  la  base  de  la  verge  ;  l’écoulement  persista.  Eu 
avançant  successivement,  nous  pûmes  constater  quel’hémorrbagie  avait 
son  point  de  départ  vers  le  milieu  de  la  portion  pénienne  de  la  verge. 
Cette  constatation  faite,  il  ne  nous  resta  plus  qu’à  introduire  dans  le 
canal  un  fragment  de  sonde  d’une  moyenne  grosseur  et  d’une  di¬ 
mension  telle  qu’il  dépassât  d’un  pouce  le  point  à  comprimer.  La 
sonde  introduite,  nous  établîmes  la  compression  des  parois  urétrales, 
en  serrant  un  peu  fortement  un  ruban  de  fil  autour  de  la  verge.  Ce 
moyen  fut  couronné  d’un  plein  succès  ;  immédiatement  Thémoirbagie 
fut  arrêtée.  Comme  la  présence  du  bout  de  sonde  ne  gênait  nullement 
l’émission  des  urines,  nous  le  retirâmes  seulement  le  septième  jour. 
Nous  eûmes  cependant  le  soin  de  relâcher  le  lendemain  le  bandage 
qui  établissait  la  compression.  L’hémorrhagie  avait  été  assez  abondante 
et  assez  prolongée  pour  déterminer  chez  notre  malade  des  signes  d’a¬ 
némie.  Nous  les  combattîmes  avec  succès  par  les  toniques  et  l’emploi 
des  ferrugineux.  Le  rétablissement  a  été  complet. 

Cette  observation  nous  paraît  résumer  les  principes  de  la  conduite 
à  suivre  dans  l’hémorrhagie  urétrale  spontanée  ou  sans  lésion  appa¬ 
rente  de  l’urètre.  La  glace  en  applications  extérieures  et  introduite 
dans  le  canal  par  petits  fragments,  le  repos  absolu  au  lit,  l’adminis¬ 
tration  de  pilules  antiaphrodisiaques  pour  prévenir  les-  érections ,  des 
lavements  froids  pour  s’opposer  aux  efforts  de  défécation  ;  tels  sont  les 
moyens  à  mettre  en  usage  an  début  du  traitement.  Ces  moyens  réussis¬ 
sent  quelquefois,  ainsi  qu’il  nous  est  arr  ivé  de  le  voir,  il  y  a  quelques  jours, 
chez  un  jeune  homme  qui  avait  eu  une  hémorrhagie  urétrale  abondante, 
à  la  suite  du  coït,  sans  contusion  ni  déchirure  apparente  de  l’urètre  ; 
mais  lorsque  l’hémorrhagie  persiste,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  appliquer 
la  compression.  Il  est  vrai  que  ce  moyen  est  surtout  applicable  aux 
hémorrhagies  de  la  portion  pénienne,  qui  sont  en  effet  les  plus  fré¬ 
quentes;  mais  dans  le  cas  où  l’hémorrhagie  serait  fournie  par  une  partie 
plus  reculée  de  l’urètre,  nul  doute  que  l’introduction  à  demeure  d’une 
sonde  volumineuse  dans  le  canal  n’eût  pour  résultat  d’arrêter  l’écoule¬ 
ment  sanguin,  surtout  si  on  en  aidait  l’action  par  une  compression  un 
peu  forte  exercée  sur  le  périnée. 

Si  quelques  auteurs  ont  rejeté  la  compression  exercée  sur  la  verge 
ou  sur  le  périnée,  dans  les  cas  de  ce  genre ,  c’est  qu’ils  se  sont  préoc¬ 
cupés  de  la  possibilité  de  voir  le  sang  refluer  de  l’urètre  dans  la  vessie 
et  venir  s’accumuler  dans  cette  cavité  où  sa  présence  pourrait  être 
fâcheuse.  Mais  Guthrie  ,  Brodie,  Everard  Home  ,  et  plusieurs  autres 
chirurgiens  anglais  qui  ont  fait  cette  grave  objection  à  la  compression, 
nel’ont  faite  qu’à  la  compression  exercée  de  dehors  en  dedans,  et  sans 
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l’intermédiaire  d’im  corps  étranger,  de  la  sonde,  sur  laquelle  la  com¬ 
pression  du  point  qui  fournil  le  sang  peut  être  faite  d’une  manière 
avantageuse.  La  compression  nous  paraît  donc  un  moyen  de  premier 
ordre  dans  le  traitement  de  l’hémorrhagie  urétrale  ;  mais  il  peut  arri¬ 
ver  que  l’on  ne  puisse  en  faire  usage ,  soit  à  cause  de  la  trop  grande 
susceptibilité  du  malade,  soit  parce  que  celui-ci  porte  un  rétrécisse¬ 
ment  très-difficile  à  franchir.  Dans  ces  circonstances  le  chii-urgien  peut 
être  assez  embarrassé.  Nous  citerons,  à  ce  sujet ,  les  deux  faits  sui¬ 
vants,  dont  l’un  nous  a  été  communiqué  par  notre  savant  confrère, 
M.  le  docteur  Koreff,  et  dont  l’autre  a  été  publié  récemment  dans  le 
Dublin  Quarterly  journal  of  medicine,  par  M.  Hughes. 

Hémorrhagie  urétrale,  survenue  pendant  le  coït  et  très-difficile 
à  a?'t'êter.  —  Guérison  ap7'ès  vingt-quatre  joui's  de  durée,  par  le 
froid  et  les  astringents. — Un  Chilien,  commissionnaire  en  librairie, 
âgé  de  quarante-quatre  ans,  qui  faisait  un  grand  abus  des  femmes  et 
qui,  à  la  suite  de  plusieurs  blennorrhagies,  avait  conservé  un  rétrécisse-- 
ment  de  l’urètre,  fut  pris,  pendant  le  coït,  d’une  hémorrhagie  urétrale 
très-abondante.  M.  Koreff,  appelé  auprès  de  lui,  prescrivit  de  la  glace 
à  l’intérieur,  des  injections  glacées,  des  lavements  à  la  glace.  Le  ma¬ 
lade  ne  se  nourrissait  que  de  glace  et  d’aliments  glacés.  L’hémorrhagie 
se  suspendit  quelques  heiures  pour  reparaître  de  nouveau,  surtout  dans 
les  érections.  On  continua  ces  moyens  pendant  quelques  jours,  sans, 
succès  ;  puis  on  fit  mettre  des  ventouses  dans  le  dos,  sans  plus  de  ré¬ 
sultat  ;  la  ciguë  et  les  émulsions  camphrées  ne  réussirent  pas  mieux. 
Enfin,  on  essaya  la  sonde  à  demeure  et  la  compression;  mais  le  malade 
était  si  irritable  et  si  indocile  qu’il  ne  put  pas  la  garder  plus  de  cinq 
ou  six  heures.  Il  fallut  donc  revenir  aux  anciens  moyens.  Dix- sept 
jours  s’étaient  écoulés  et  l’hémorrhagie  persistait  encore  avec  la  même, 
intensité.  Cette  fois,  M.  Koreff  songea  à  combiner  les  moyens  qu’il 
avait  déjà  employés ,  et  il  y  joignit  les  astringents  ;  bains  de  siège  à  la 
glace,  ergot  de  seigle  et  alun  à  l’intérieur,  élixir  de  Haller  (de  4  à  16 
grammes).  Sous  l’influence  de  ces  derniers  moyens,  l’hémorrhagie  di¬ 
minua,  et  finit  par  disparaître  entièrement.  Il  avait  fallu  vingt-quatre 
jours  de  traitement  pour  arriver  à  la  guérison  complète. 

Dans  ce  cas ,  on  voit  que  la  compression  n’a  pas  été  possible,  par 
suite  de  l’irritabilité  et  de  l’indocilité  du  malade.  Dans  le  fait  de 
M.  Hughes,  c’est  le  rétrécissement  qui  a  , mis  obstacle  à  la  compression, 
et  les  astringents  ont  réussi,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à  arrêter 
l’hémorrhagie. 

Hémorrhagie  urétrah  survenue  après  le  coït.  —  Rétrécissement 
de  f  urètre  infranchissable.  —  Compression  de  P urètre  pratiquée 


sans  succès  au-devant  de  t obstacle.  —  Guérison,  par  V administra¬ 
tion  de  t  acide  gallique  à  {intérieur.  —  Maliens,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  chapelier,  d’une  constitution  délicate,  se  présenta  à  la  consulta¬ 
tion  le  '8  mai  1849.  Le  malade  était  véritablement  anémique  :  la  face 
décolorée,  le  pouls  faible  et  fréquent,  les  extrémités  froides.  Il  ra¬ 
conta  que  cinq  heures  auparavant ,  immédiatement  après  le  coït,  il 
avait  senti  de  l’humidité  à  la  partie  inférieure  de  sa  chemise ,  et  qu’il 
avait  reconnu  un  jet  de  sang  rouge  s’écoulant  par  Turètre.  11  se  leva 
immédiatement  et  essaya  d’arrêter  le  sang  avec  dos  compresses  trem¬ 
pées  dans  l’eau  froide,  mais  sans  y  réussir. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Hughes  put  s’assurer  que  la  chemise 
et  les  compresses,  dont  le  malade  avait  entouré  la  verge,  étaient  im¬ 
prégnées  de  sang  ;  le  pénis  lui-même  était  entouré  de  caillots,  et  l’o¬ 
rifice  de  l’urètre  fournissait  un  jet  de  sang  rouge.  Du  reste,  il  n’y 
avait  pas  trace  de  contusion  ou  de  solution  de  continuité,  ni  vers  le 
frein  qui  était  intact,  ni  vers  l’urètre  ou  le  périnée,  où  la  pression  ne 
déterminait  aucune  douleur  ;,  d’ailleurs  le  malade  avait  uriné  trois  ou 
quatre  fois  depuis  l’accident. 

En  le  questionnant,  on  apprit  qu’il  était  marié  depub  huit  ans, 
mais  qu’avant  son  mariage  il  avait  eu  plusieurs  gonorrhées,  et 
que  depuis  cette  époque,  depuis  plus  de  dis  ans  au  moins,  il  avait  un 
peu  de  difficulté  à  uriner.  M.  Hugbes  introduisit  .une  sonde  moyenne 
damsTurèta-e;  mais,  parvenue  Aune  profondeur  de  quatre  pouces  et 
demi,  elle  s’arrêta  devant  un  obstacle.  Une  petite  sonde  de  gomme 
élastique  s’engagea  à  cette  hauteur  dans  un  long  rétrécissement  carti¬ 
lagineux  ;  mais,  à  sept  pouces,  elle  fut  de  nouveau  arrêtée  par  un  ob¬ 
stacle.  Dans  ces  circonstances  que  fallait-il  faire?  M.  Hughes  essaya  la 
compression  en  introduisant  une  grosse  sonde  jusqu’au  rétrécissement, 
et  en  comprimant  le  pénis  et  le  périnée  directement  ;  mais  la  preuve 
que  la  compression  ne  se  faisait  pas  sur  le  lieu  d’où  venait  l’hémorrha¬ 
gie,  c’est  que  le  malade  ne  tarda  pas  à  accuser  des  besoins  fréquents 
d’uriner;  et  lorsqu’il  urina,  il  rendit  de  l’urine  mêlée  à  du  sang  li¬ 
quide  et  à  des  caillots,  preuve  que  le  sang  avait  reflué  dans  la  vessie. 
Bans  ces  circonstances,  M.  Hughes  songea  à  faire  usage  des  astrin- 
gwjts  ;  il  prescrivit  les  pilules  suivantes  : 

Pn.  Acide  gallique . . .  1  gramme. 

Extrait  de  gentiane .  50  centigrammes. 

pour  six  pilules  ;  une  toutes  les  deux  heures. 

A  la  seconde  dose  d’acide  gallique,  l’hémorrhagie  urétrale  avait 
complètement  cessé,  et  la  présence  de  l’acide  gallique  était  facile  à  re- 
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connaître  dans  l’urine  avec  la  teinture  de  muriate  de  fer.  Le  lendemain, 
le  malade  quittait  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Ici,  comme  on  le  voit,  si  la  compression  n’a  pas  donné  le  bon  ré¬ 
sultat  qu’on  était  en  droit  d’en  attendre,  c’est  qu’elle  ne  s’exerçait  pas 
sur  le  point  qui  fournissait  l’hémorrhagie  ;  par  suite,  la  compression  a  eu 
l’inconvénient  de  faire  refluer  le  sang  dans  la  vessie  ;  il  n’en  eût  pas 
été  de  même  si  elle  eût  été  faite  directement  sur  le  point  malade. 
Nous  appelons  l’attention  sur  les  bons  résultats  obtenus  dans  ce  cas 
avec  l’acide  gallique;  donné  à  une  dose  modérée,  comme  il  l’a  été  par 
M.  Hughes,  il  n’y  a  pas  à  craindre  qu’il  détermine  des  accidents  du 
côté  des  organes  digestifs.  Mais,  nous  le  répétons  en  terminant,  c’est  à 
la  compression  surtout  qu’il  faut  avoir  recours,  quand  elle  est  possible, 
dans  la  plupart  des  cas  d’hémorrhagie  urétrale  rebelle,  sauf  à  en  aider 
l’action  par  d’autres  moyens,  tels  que  les  applications  de  glace  et  les 
astringents  à  l’intérieur.  D. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOUVEAU  RÉACTIF  DU  SULFATE  DE  QUININE  ET  DOSAGE  CHIUIQUE  DE  CE  SEL. 

Brandes  a  reconnu,  il  y  a  plusieurs  années,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  mis  en  contact  avec  du  chlore,  et  arrosé  ensuite  avec  l’ammonia¬ 
que,  prend  une  teinte  verte.  C’était  là,  jusqu’à  présent,  à  peu  près  la 
seule  coloration  caractéristique  que  l’on  connaissait  au  sulfate  de  qui¬ 
nine. 

M.  Vogel  fils  vient  de  découvrir  au  sulfate  de  quinine  un  second 
caractère  de  ce  genre.  Voici  comment  l’auteur  opère  pour  le  produire  ; 

Dans  du  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’alcool  ou  bien  dans  l’eau, 
on  verse  quelques  gouttes  de  chlore  liquide  et  on  y  ajoute  une  solution 
concentrée  de  ferrocyanure  de  potassium  :  le  liquide  prend  de  suite  une 
belle  couleur  d’un  rouge  clair.  Il  est  essentiel  que  la  dissolution  de  fer¬ 
rocyanure  de  potassium  soit  aussi  concentrée  que  possible.  Lorsque  la 
dissolution  n’est  pas  assez  concentrée,  on  peut  obtenir  encore  la 
nuance  indiquée,  en  y  ajoutant  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 

Pour  s’assurer  de  la  présence  du  sulfate  de  quinine  à  l’état  sec,  on 
met  sur  un  verre  de  montre  une  petite  quantité  de  sulfate  de  quinine 
en  poudre,  et  on  verse  dessus  quelques  gouttes  de  chlore,  en  agitant 
le  mélange  avec  un  tube  de  verre.  On  y  ajoute  ensuite  une  dissolu¬ 
tion  concentrée  de  ferrocyanure  de  potassium,  en  agitant  doucement. 
Si  la  substance,  soumise  à  l’expérience,  contient  du  sulfate  de  quinine, 
on  voit  bientôt  paraître  une  belle  couleur  rouge,  qui  passe,  au  bout  de 
quelque  temps  au  vert. 
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Le  cbiraiste  allemand  a  traité  de  la  même  manière'  d’antres  bases 
alcaloïdiques  ;  aucune  d’elles  ne  lui  a  présenté  de-  phénomènes  analo¬ 
gues;  On  peut  donc  employer  avec  sûreté'  ce  mode*  comme  réactif  ca¬ 
ractéristique  du  sulfate  de  quinine. 

A  l’occasion  de  la  nouvelle  réaction  dm  sulfate  de-  quinine,  nous  fe-- 
rons  connaître  le  procédé'  de  M;  Liebig  pour  IC'  dosage  de  ce  sel,  et 
aujourd’hui  en  usage  dans:  le  commerce. 

On  fait  un  échantillon  de  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  on  le 
triture  avec  60  grammes  d’ ammoniaque  pure  ;  on  verse  dans  un  fla¬ 
con,  et  om  mêle  au  ^liquide  laiteux  60  grammes  df éther  j  lè  flacon 
étant  bien  Bouché,  on  agite  à  plusieurs  reprises,  et  on  abandonne  an 
repos.  La  quinine  se  dissout  dans  l’éthec,  tandis  que  l'a  cinchonine,  qui 
l’accompagne  toujours,  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  reste,  à; 
de»  traces,  près,  indissoute,  eni  flbeons  blancs-  cristallins,  nageant 
entre  deux  couches  d^ammoniaque  et  dlétheu.  On  en  juge  le  poids 
à  l’œil,  par  comparaison  avec  un  mélange  titré  au  dixième ,  par 
exemplb. 

un  CHUOHATE  DE  POTASSE. 

Le  chïorate  db  ^potasse  (muriate  dé  potasse  oxÿfféné)  a  été  propose 
pour  suppléer  l’oxygène  dans  les  maladies  où  l’on  suppose  que  cet 
élément  ne  se  trouve  pas  en  proportion  normale  ;  puis,  contl-e  le 
scorbut,  les  affections  hépatiques,  vénériennes,  malignes,  et  surtbut, 
d'ans  ces  derniers  temps,  dans  les  cas  de  gangrène  de  la  bouche.  II 
a  été  aussi  employé  à  l’extérieur  contre  les  ulcères  cancéreux.  Un  ar¬ 
ticle  récent,  de  M.  Calvcrt,  nous  foumitl’occcasibn  de  dire  un  mot  de 
la  préparation  de  ce  sel,  que  peu  de  pharmacopées  font  connaître. 

Le  procédé  suivi  généralement  dans  les  fabriques  où  on  le  prépare 
en  grand,  pour  les  besoins  de  Findustrie,  est  le  suivant  : 

On  fait  passer  un  courant  de  chlore  à  travers  nn  soluté  de  potasse 
pure,  marquant  30°  B°,  jusqu’à  saturation,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  Ih. 
liqueur  prenne  une  couleur  jaune  paononcéë.  Oh  se  sert,  à  cet  effet,  d’un 
vase,  d’où  l’on  dégage  du  chlore,  d’un  flacon  qui  sert  à  laver  celui-ci, 
et  d’un  second  flacon  contenant  le  soluté  salin.  Le  tube:  qui  amène  le 
chlore  au  sein  du  soluté  doit  avoir  l’extrémité  assez  large,  pour  ne  pas 
s’obstruer  par  le  chlorate  de  potasse.  Malgré  cette  précaution,  il  fâut 
encore,  à  l’aide  d’une  tige  de  fer  recourbée  qui  descend  dans  le  flacony 
dégager  de  temps  en  temps  cette  extrémité  du  tube.  Lorsqu'il  ne  se 
produit  plus  de  cristaux,  on.  recueille  ceux  produits  etonles  fait  sécher, 
sur  un  entonnoir.  En  faisant  bouillir  les  eans  mères-,  il  se  forme  de: 
nouveaux  cristaux,  que  l’on  réunit  ams  autres  ;  enfin,  pour  les  purifier 
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n  fait  dissoudre  les  cristaux  à  l’ébullition,  dans  deux  fois  leur  poids 
d’eau,  et  le  chlorate  cristallise  par  refroidissement. 

Le  chlorate  de  potasse  est  un  sel  cristallisé  en  lames,  incolore,  ino¬ 
dore,  d’une  saveur  fraîche  et  acerbe.  Jeté  sur  des  charbons  ardents, 
il  en  active  la  combustion  ;  détonnant  par  le  choc.  L’acide  sulfurique  le 
décompose,  avec  effervescence  et  dégagement  d’un  gaz  jaune  verdâ¬ 
tre  (oxyde  de  chlore).  11  ne  précipite  pas  par  le  nitrate  d’argent  ;  une 
partie  se  dissout  dans  vingt-cinq  parties  d’eau  froide  et  dans  deux 
parties  d’eau  bouillante.  Il  est  insoluble  dans  l’alcool. 

C’est  donc,  comme  on  le  voit,  un  sel  très-peu  soluble  dans  l’eau 
froide.  Les  praticiens  auront  donc  égard  à  ce  fait,  lorsqu’ils  le  prescri¬ 
ront  sous  forme  de  dissolutions  aqueuses.  C’est  un  produit  d’un  prix 
fort  ordinaire. 

Voici  le  procédé  que  propose  M.  Calvert,  comme  plus  avantageux. 

On  prend  une  dissolution  de  potasse  caustique  à  1.1 10  de  densité 
et  contenant  102.33  p.  de  potasse  réelle  par  1,000  p.  de  liquide;  on 
y  ajoute  6  équivalents  de  chaux  vive,  et  on  chauffe  le  tout  graduelle¬ 
ment  à  50°  ;  on  fait  passer  un  courant  rapide  de  chlore  (qui  porte  la 
température,  par  suite  de  l’action  chimique,  à  environ  90“)  jusqu’à 
saturation,  filtrant,  évaporant  à  siccité,  puis  reprenant  par  l’eau  bouil¬ 
lante  et  laissant  le  tout  refroidir.  On  obtient  ainsi  220  p.  de  chlo¬ 
rate  pur. 

Dans  la  réaction,  il  se  produit  du  chlorure  de  calcium  et  du  chlo¬ 
rate  de  potasse.  On  évite  donc,  par  l’emploi  de  la  chaux,  l’énorme 
perte  de  potasse,  qui,  dans  le  procédé  ordinaire,  est  transformée  en 
chlorure,  puisqu’un  lieu  de  43  p.  de  chlorate  par  100  p.  d’alcali 
réel,  on  en  obtient  200  p.,  rendement  très-rapproché  du  chiffre  théo¬ 
rique,  qui  est  260. 

Voici  la  forme  sous  laquelle  Hunt ,  qui  l’a  préconisé  dans  ce  cas, 
emploie  le  chlorate  de  potasse  contre  l’ulcère  gangréneux  de  la  bou¬ 
che,  chez  les  enfants. 

Potion  contre  la  gangrène  de  la  bouche. 

Chlorate  de  potasse .  2  grammes. 

Sirop  de  sucre .  10  grammes. 

Eau .  50  grammes. 

F.  S.  A.  A  prendre  par  petites  cuillerées,  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

Pour  l’extérieur,  on  pourrait  l’employer  sous  forme  de  soluté  aqueux 
saturé,  c’est-à-dire  de  soluté  contenant  environ  1  gramme  de  ce  sel 
par  25  grammes  d’eau  distillée. 
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FALSiriCATIONS  DU  KERMÈS. 

Il  a  été  répandu  récemment  dans  le  commerce  des  produits  chimi¬ 
ques,  une  grande  quantité  de  kermès  adultéré  par  l’oxyde  rouge  de  fer. 
Aux  moyens  déjà  connus  pour  reconnaître  celte  adultération,  M.  Duroy 
propose  d’ajouter  celui  qui  suit  : 

En  mettant  1  gramme  du  kermès  suspecté  en  contact  avec  au 
moins  2  ou  3  grammes  de  potasse  caustique,  et  triturant  le  mélange 
dans  un  mortier  de  verre,  en  ajoutant  peu  h  peu  12  à  15  grammes 
d’eau,  le  kermès  pur  est  décoloré,  décomposé  et  en  partie  dissous  dans 
la  potasse;  il  ne  laisse  qu’un  précipité  blanc  jaunâtre  d’oxyde  d’anti¬ 
moine  et  de  soufre  ;  tandis  que  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’oxyde  de  fer,  ce¬ 
lui-ci  reste  intact  avec  la  couleur  qui  le  caractérise.  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOTE  SUR  UNE  PINCE  DESTINÉE  A  ARRÊTER  LES  RÉMORRBAGIES  PROVENANT 
DE  LA  BLESSURE  DE  l’ ARCADE  PALMAIRE. 

L’étude  des  lésions  artérielles,  au  point  de  vue  des  moyens  qui 
peuvent  leur  être  opposés,  est  un  des  points  les  plus  importants  de  la 
chirurgie.  L’art  est  loin,  en  effet,  d’avoir  fixé  la  conduite  à  tenir  dans 
ces  cas.  Parmi  les  lésions,  une  des  plus  fréquentes  est  la  blessure  des 
artères  du  poignet  et  de  la  main  ;  et  malgré  le  nombre  considérable  de 
faits  observés,  les  auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  dans  les  préceptes 
qu’ils  en  ont  tirés.  Outre  cette  diversité  d’enseignement,  qui  déjà  em¬ 
barrasse  fort  les  jeunes  praticiens,  il  y  a  encore  les  difficultés  de  la 
pratique  :  tantôt  on  n’a  pas  sous  la  main  les  moyens  à  employer  ;  tan¬ 
tôt  c’est  le  malade  ou  les  personnes  qui  l’entourent  qui  s’opposent  à  la 
mise  en  œuvre  des  données  classiques  ;  enfin  il  est  des  praticiens  qui, 
imbus  des  principes  de  la  chirurgie  conservatrice,  cherchent  tous  les 
moyens  de  restreindre  les  occasions  de  faire  intervenir  l’emploi  des  in¬ 
struments  tranchants.  Comme  je  n’hésite  pas  à  me  placer  au  nombre 
de  ces  derniers,  j’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  l’analyse  d’une  observa¬ 
tion  publiée  par  M.  Durwell,  dans  laquelle  on  voit  la  flexion  forcée 
du  bras  suffire  non-seulement  pour  arrêter  une  hémorrhagie  de  l’arcade 
palmaire  profonde,  mais  encore  en  amener  la  guérison  {Bulletin  de  Thé- 
Tapeutique,  t.  XXXVI,  p.  280).  Ce  résultat  heureux  m’engage  à  vous 
prier  de  consigner  dans  votre  savant  recueil  un  autre  procédé  qui,  dans 
deux  circonstances  de  même  nature,  les  seules  qui  se  soient  présentées 
à  mon  observation,  m’a  servi  merveilleusement. 

Obs.  I.  Un  jeune  homme,  nommé  Mouchère,  s’ouvrit  accidentelle- 
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ment  l’arcade  palmaire  de  la  main  droite.  Le  chirurgien  appelé  à  lui 
donner  des  soins  mit  en  usage  les  moyens  de  compression  connus  à 
cette  époque  ;  ils  fonctionnèrent  bien|seulement  pendant  les  trois  pre¬ 
miers  jours  ;  plus  tard  l’hémorrhagie  se  reproduisait  sans  cesse,  et  il 
ai’riva  un  moment  où  le  malade,  affaibli  par  les  pertes  énormes  de 
sang  qu’il  avait  faites,  était  menacé  de  mort,  si  l’on  n’eùt  avisé  promp¬ 
tement  à  un  moyen  puissant.  Dans  la  crainte  d’échouer,  on  alla  meme 
jusqu’à  décider  l’amputation  du  membre.  Ce  fut  dans  ces  circonstan¬ 
ces  graves  que  M,  Grassal  et  moi  fûmes  appelés  pour  donner  notre: 
avis.  Voyant  unjeune  homme  fort  et  bien  constitué,  il  nous  fut  démon¬ 
tré  que  son  rétablissement  était  infaillible  si  une  compression  moins, 
étendue,  plus  localisée,  et  dont  l’action  porterait  tout  entière  sur  la, 
partie  blessée  de  l’artère,  pouvait  être  ainsi  maintenue  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  la  cicati’isation  du  vaisseau.  Je  crus  avoir  trouvé  ce 
moyen.  Je  le  fis  connaître  snr-le-champ  à  mes  confrères,  qui  l’adop¬ 
tèrent  à  l’unanimité. 

Il  consistait  eu  une  pince  en  fer  trempé,  ayant  la  forme  d’une  dou¬ 
ble  cuiller  à  sucre,.  les  deux  branches  libres  A  B  se  terminant  par  deux 
plaques  DD  parfaitement 
planes  ,  se  correspondant 
exactement,  de  la  force  et 
de  la  grandeur,,  à  peu  près,,, 
d’une  pièce  de  deux  francs., 
A  la  distance  de  deux  pour' 
ces,  environ,  de  l’extrémité 
faisant  ressort  G ,  est  une, 
tige  à  pas  de  vis  EE,  soli¬ 
dement  fixée  à  l’une  des 
branches  F,  et  qui  traverse 
l’autre  par  un  trou  prati¬ 
qué  à  dessein,  et  assez  grand 
pour  permettre  aux  deux 
branches  un  mouvement  far 
cile  de  rapprochement  et 
d’écartement  ;  enfin ,  un 
écrou  à  oreilles  H,  à  l’ex¬ 
trémité  libre  de  la  tige,  em 
dehors  de  lai  branche,  per¬ 
cée  B,  donne  la  fecilité 
de  rapprocher,  autant  que  nécessaire,  et  avec  tonte  la  force  désira- 
Ub,  lies  deuxplaqnes  l’nne  contre  l’autre. 
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Aussitôt  que  cet  instrument  fut  confectionné,  je  procédai  à  son  ap¬ 
plication  de  la  manière  suivante  : 

Deux  rondelles  d’agaric,  un  peu  moins  larges  que  les  plaques  de  la 
pince,  furent  appliquées  immédiatement  sur  la  blessure,  puis  recou¬ 
vertes  d’une  petite  compresse  graduée,  d’une  épaisseur  proportionnée 
à  U  profondeur  de  la  face  palmaire  ;  la  plaque  D  de  la  branche  trouée 
B  fut  posée  juste  sur  ces  trois  petites  pièces  d’appareil.  Conséquem¬ 
ment,  la  seconde  plaque  portait  sur  la  partie  dorsale  de  la  main,  dia¬ 
métralement  opposée  à  la  blessure,  qu’on  avait  eu  soin,  préalablement, 
de  garnir  d’une  compresse  à  plusieurs  doubles,  pour  garantir  les  tégu¬ 
ments  d’une  empreinte  fâcheuse.  Le  tout  ainsi  disposé,  on  serra  l’écrou 
de  manière  à  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  ;  on  plaça  la  main  dans 
une  écharpe,  et  huit  jours  après  la  guérison  était  obtenue. 

Obs.  n.  Peu  d’années  après  l’accident  précédent,  deux  marchands 
de  la  basse  Bretagne  vinrent  dans  les  Hautes-Pyrénées,  pour  y  faire 
le  négoce  des  toiles.  En  faisant  un  ballot ,  l’un  d’eux  se  blessa  à  la 
main  gauche.  La  sortie  impétueuse  du  sang,  sa  couleur  d’un  rouge 
vif,  et  la  situation  de  la  plaie,  ne  laissèrent  aucun  doute  sur  l’ouver¬ 
ture  de  l’arcade  palmaire  profonde.  J’établis  une  compression  à  l’aide 
des  moyens  ordinaires,  qui  sufErent  pendant  deux  jours  ;  mais  le  troi¬ 
sième,  l’hémorrhagie  se  renouvela.  Je  replaçai  le  même  bandage  pour 
ne  donner  le  temps  de  faire  fabriquer  une  nouvelle  pince,  et  je  l’ap- 
pUquai  aussitôt ,  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer.  Rien  ne 
snrvint  durant  les  cinq  jours  qui  suivirent.  Le  sixième,  le  blessé  se 
rendit  chez  moi,  pour  me  demander  s’il  n’était  pas  temps  d’enlever 
l’appareil,  l’hémorrhagie  n’ayant  pas  reparu  ;  je  lui  répondis  qu’il 
était  prudent  de  le  conserver  encore  quelques  jom's.  Satisfait  de  mon 
avis,  il  se  retira,  et  repartit  le  lendemain  pour  son  pays,  emportant 
avec  lui  mon  instrument  et  sa  reconnaissance.  Un  ou  deux  ans  plus 
tard,  j’appris  de  son  propre  camarade,  revenu  dans  nos  contrées  pour 
son  commerce,  que  nul  accident  n’était  survenu.  La  guérison  s’était 
opérée  complètement. 

Ces  deux  cures  promptes  et  faciles  d’une  blessure  rangée  parmi  les 
plus  graves,  et  qui,  plus  d’une  fois,  a  mis  en  peine  les  praticiens  les 
plus  distingués,  m’autorisent  à  penser  qu’à  l’avenir,  dans  des  cas 
semblables,  la  flexion  forcée,  et,  dans  son  insulBsance,  la  pince  à 
écrou,  dispenseront  de  recourir  à  la  ligature  des  artères  du  poignet  et 
du  bras,  et  conséquemment  préviendront  le  sacrifice  du  membre,  ainsi 
que  cela  s’est  vu,  et  que  j’ai  été  au  moment  de  le  voir’  pratiquer. 

Mais,  sans  prévention  aucune,  je  crois  que  la  pince,  une  fois  expé¬ 
rimentée,  acquerra  la  priorité  sur  la  flexion  forcée,  pour  des  raisons 
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Hombrenses.  La  pince,  d’une  application  trèsi-facile,  n’exige  aucun 
autre  appareil;  elle  n’est  ni  douloureuse,  ni  même  incommode  pour 
la  totalité  du  membre,  puisqu’elle  n’agit  que  sur  le  point  circonscrit  de 
la  blessure,  au  centre  de  la  main  ;  la  compression  des  arlères  brachia¬ 
les.  n’est  nullement  nécessaire.  Le  bras  et  l’aivant-bras  restant  libres, 
la  circulation  de  tous  les  fluides  l’est  egalement  ;  dès  lors,  ni  gêne, 
ni  Ëitigue  d’aucune  espèce.  Il  n’y  a  point  de  pansement  secondaire  à 
faire,  pouvant  à  volonté,  et  sans  travail,  augmenter  ou  modifier  la 
compression  de  la  main. 

Bans  la  flexion  forcée,  au  contraire,  il  faut  un  premier  appareil  à 
la.  blessure  pour  se  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  ;  une  compression 
graduée  sur  les  artères  de  l’avant-bras,  pour  ralentir  la  circulation  ;  puis 
le  rapprochement  forcé  de  l’avant-bras  conti-e  le  bras  et  son  maintien 
dans  cette  position,  à  l’aide  d’une  bande  plus  ou  moins  serrée.  Ces 
bandages,  an  bout  de  deux  ou  trois  jours,  se  relâchent  et  exposent 
alors  le  malade  au  retour  de  l’hémorrhagie.  Les  compressions  mufo 
tiples  et  l’adossement  forcé  de  l’avant-bras  contre  le  bras  sont  géné¬ 
ralement  une  cause  de  gêne  et  de  douleurs  telles,  que  les  malades  ne 
peuvent  les  endurer  •,  ce  que  j’ai  mainte  fois  expérimenté,  et  notam¬ 
ment  dans  la  réduction  des  fractures  de  la  clavicule,  par  la  méthode 
de  M.  Simonin  (de  Nancy).  Yoici,  en  effet,  ce  que  je  dkais'  en  cette 
occasion  {Bulletin  de  Thérapeutîç^e,  tome  XXVIII,  page  4%; 
a  Réfléchissant  à  ce  qui  s’était  passé,  je  crus  en  trouver  la  cause  dans 
«  le  rapprochement  forcé  de  l’avant-bras  contre  le  bras.  Dans  cette 
«  position  du  membre,  les  muscles,  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  toute 
«  espèce  sont  dans  un  état  de  gêne  qui  met  obstacle  à  la  circulation 
«  des  fluides  ;  de  là,  les  souffrances  exagérées  et  tous  les  accidents  qui 
«  en  sont  la  suite  inévitable.  » 

De  toutes  ces  considérations  je  déduis  les  conséquences  suivantes  : 

Dans  les  cas  d’ouverture  accidentelle  d’une  des  ar  cades  palmaires, 
la  flexion  forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  accompagnée  de  ses  ac¬ 
cessoires,  est  un  excellent  moyen  pour  se  rendre  maître  de  l’hémor¬ 
rhagie  et  pour  conduire  à  la  guérison,  si  le  malade  peut  en  subir’  l’é¬ 
preuve  durant  tout  le  temps  nécessaire  ;  et  dans  son  insuffisance,  la 
pince  à  écrou  doit  y  suppléer  merveilleusement  par  tous  les  avantages 
qu’elle  a  sur  la  flexion  fwcée.  Telle  est  ma  conviction,  fondée  sur 
l’expérience  que  j’en  ai  faite.  Gauat,  D.  M. 

à  Tarbes  (ilaDte&.Fyrénéea). 
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BUULETIN  DES  HOPITAUX. 

Ze  délire  survenant  dans  le  cours  d’une  pneumonie  du  sommet 
réclame-t-il  toujours  l'emploi  des  antispasmodiques  ou  des  nar¬ 
cotiques? —  Le  délire  survenant  dans  le  cours  d’une  pneumonie  est 
peut-être  l’accident  qui  jette  le  plus  d’embarras  dans  le  traitement  à 
adopter  contre  cette  maladie  ainsi  compliquée.  Faut-il,  en  effet,  s’en, 
tenir  au  traitement  de  la  pneumonie  seulement,  employer,  suivant  les 
circonstances,  les  saignées  et  le  tartre  stibié  ;  ou  bien  faut-il  combattre 
directement  le  délire  et  les  accidents  nerveux,  en  meme  temps  qu’on 
fait  usage  des  moyens  habituellement  dirigés  contre  la  pneumonie?  Ici, 
il  importe  d’établir  une  distinction.  En  effet,  le  délire  qui  survient 
dans  la  pneumonie  n’est  pas  toujours  produit  sous  la  même  influence  : 
tantôt  c’est  l’étendue  même  de  la  pneumonie,  son  siège,  particulière¬ 
ment  au  sommet,  qui,  réagissant  sur  les  centres  nerveux,  déterminent  un 
délire  sympathique  qui  mérite  à  juste  titre  le  nom  de  nerveux  ;  tantôt 
le  délire  est  lié  à  une  affection  aiguë  des  méninges  ou  de  la  substance 
cérébrale,  et  se  montre  alors  compliqué  de  divers  autres  phéno¬ 
mènes  cérébraux  ;  tantôt  enfin  on  le  voit  paraître  chez  des  individus 
adonnés  à  l’usage  du  vin  et  des  bqueurs  alcooliques,  et  par  ce  fait,  ce 
n’est  qu’un  delirium  tremens  ajouté  à  une  pneumonie. 

Le  traitement  ne  saurait  être  le  même  dans  tous  ces  cas.  Le  délire 
qui  reconnaît  pour  cause  une  affection  aiguë  des  méninges  ou  du 
cerveau  réclame  l’usage  des  émissions  sanguines  locales,  faites  à  la 
base  du  crâne,  et  d’autres  remèdes  actifs  et  énergiques  appropriés  à  la 
nature  du  mal.  Le  délire  qui  tient  aux  habitudes  d’ivrognerie  réclame 
un  traitement  mixte,  qui  comprend,  avec  les  évacuations  sanguines, 
dos  doses  plus  ou  moins  considérables  de  vin.  Mais  quel  traitement 
adopter  dans  le  délire  nerveux?  Faut- il  prodiguer  les  toniques,  les 
teintures  alcooliques  ou  éthérées,  l’acétate  d’ammoniaque,  et  surtout  le 
musc  à  haute  dose,  dont  M.  Récamier,  et  après  lui  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  disent  avoir  eu  tant  à  se  louer?  Ou  bien,  ne  suffirait-il  pas 
dans  certains  cas  de  s’en  tenir  au  traitement  habituel  de  la  pneumonie, 
convaincu  que  le  délire  sympathique  doit  cesser  dès  que  la  phlegmasie 
pulmonaire  entrera  en  résolution? 

Nous  avons  rapporté  assez  souvent  des  exemples  de  succès  dans  les 
pneumonies  ataxiques;  obtenus  par  l’emploi  des  antispasmodiques,  et 
en  particulier  du  musc  à  haute  dose,  pour  que  notre  opinion  soit  bien 
connue  à  cet  égard.  Récemment  même,  chez  un  honorable  confrère, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  nous  avons  vu  le  musc  mettre 
un  terme  à  des  accidents  ataxiques  vraiment  effrayants,  survenus  dans 
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le  cours  d’une  pneumonie.  Cependant,  un  fait  qui  a  passé  sous  nos 
yeux,  et  que  nous  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Sandras,  ten¬ 
drait  à  nous  faire  croire  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  on  peut  se 
passer  des  antispasmodiques,  par  cela  même  que  le  traitement  ordi¬ 
naire  de  la  pneumonie  ne  tarde  pas  à  faire  justice  des  accidents  déli¬ 
rants.  Voici  ce  fait  : 

Une  femme  de  ménage,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  fut  apportée 
le  9  juillet  dernier  à  l’hôpital  Beaujon  (salle  Sainte-Claire,  n“  81);  elle 
était  dans  le  délire  depuis  deux  jours,  et  dans  l’impossibilité  par  con¬ 
séquent  de  rendre  compte  de  son  état.  Son  délire  était  un  peu  mystique 
et  la  malade  se  croyait  sur  le  point  de  périr.  En  l’auscultant,  on  dé¬ 
couvrit  du  souffle  tubaire  et  de  la  matité  occupant  les  2/3  supérieurs 
du  poumon  droit,  en  arrière;  il  n’y  avait  pas  d’expectoration.  On  lui 
prescrivit  immédiatement  un  julep  avec  45  centigrammes  de  tartre 
stibié  ;  et  dans  la  crainte  que  cette  femme  ne  fût  adonnée  à  l’excès  des 
boissons  alcooliques,  on  lui  fit  donner  en  outre  un  julep  avec  45 
grammes  de  vin  de  Bagnols.  (On  apprit  plus  tard  que  la  malade  me¬ 
nait  une  existence  très-régulière  et  était  très-sobre.)  Sous  l’influence 
de  ce  traitement,  en  trois  jours  la  pneumonie  entrait  en  voie  de  réso¬ 
lution,  et  le  souffle  tubaire  était  remplacé  par  du  râle  crépitant  de 
retour.  A  cette  époque,  il  fallut  substituer  à  la  potion  au  tartre 
stibié  des  pilules  de  même  nature,  la  malade  accusant  de  l’ardeur  et  de 
la  douleur  à  la  gorge.  En  sept  jours,  la  résolution  de  la  phlegmasie 
pulmonaire  était  complète  ;  et  en  même  temps  que  la  maladie  locale 
marchait  vers  la  guérison,  le  délire  perdait  de  son  intensité,  et  la 
malade  recouvrait  toute  son  intelligence  et  sa  liberté  d’esprit.  Un  nou¬ 
vel  accès  de  délire  survint  au  dixième  jour,  avec  une  légère  recrudes¬ 
cence  de  la  pneumonie,  qui  disparut  en  vingt-quatre  heures  par  la 
seule  reprise  du  vin  de  Bagnols. 

Evidemment  si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  M.  Sandras  se  fût  empressé 
d’administrer  le  musc  à  haute  dose  en  même  temps  que  le  tartre  stibié, 
on  n’eût  pas  manqué  de  conclure  à  l’efficacité  de  l’antispasmodique, 
tandis  que  par  le  fait  le  délire  a  cessé  du  moment  où  la  phlegmasie  du 
poumon,  qui  avait  son  siège  au  sommet  (et  l’on  sait  combien  les  pneu¬ 
monies  du  sommet  sont  souvent  accompagnées  de  délire),  est  entrée  en 
résolution.  Ne  pourrait-on  pas  en  eonclure  que  dans  le  délire  nerveux 
de  la  pneumonie,  il  faut  d’abord  instituer  le  traitement  tel  que  le  ré¬ 
clament  l’étendue  et  la  gravité  de  la  phlegmasie  pulmonaire,  et  n’en  venir 
aux  antispasmodiques ,  au'musc,  au  camphre  et  aux  opiacés,  que  lorsque 
les  symptômes  locaux  et  sympathiques  ne  se  modifient  pas  par  le  trai¬ 
tement  mis  en  usage  ?  Sans  résoudre  la  question  dans  ce  sens  d’une 
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manière  absolue,  il  nous  semble  qu’elle  mérite  d’être  étudiée,  d’autant 
plus  que  le  musc,  qui  jouit  de  la  fayeur  générale  dans  les  accidents  de 
ce  genre,  est  une  substance  d’un  prix  très-éleyé„  qui  n’est  pas  à  la 
portée  dfe  tous  les  malades,  et  principalement  des  malades  des  classes 
laborieuses. 

Emploi  avantageux  du  calomel  dans  F engorgement  chronique 
du  foie.  —  On  sait  quel  usage,  pour  ne  pas  dire  quel  abus,  les  mé¬ 
decins  anglais  font  des  préparations  mercurielles ,  et  en  particulier  du 
calomel,  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  maladies  des  organes 
abdominaux,  principalement,  tes  Recueils  de  médecine  anglais  sont 
pleins  d’observations  qui  témoignent  des  bons  effets  du  calomel,  dans 
le  traitement  des  engorgements. chroniques  du  foie,  en  particulier.  Il 
est  impossible  que  derrière  une  pratique  aussi  générale  il  y  ait  seule¬ 
ment  des-  ilîusions;  pour  notre  part,  nous  croyons  avoir  vu  de  bons 
résultats  dn  calomel  dans  des  cas  dnee  genre.  Seulement,  il  nous  semble 
qu’il  y  a  une  dislinction  à  établir  entre  les  engorgements  chroniques 
du  foie,  qui  sont  primitifs,  et  qui  sont  dus  le  plus  souvent  à  une  in¬ 
flammation  chronique,  et  ceux;  dans-  lesquels  l’augmentation  du  vo¬ 
lume’  de  l’organe-  est  purement  passive ,  et  consécutive:  à  une  stase 
mécanique  du  sang.  Dans  le  premier  cas,  on  peut  craindi’c,  surtout 
si  l’on  fait  usage  du  calomel  trop  tôt,  alors  que  toute  trace  d’inflam- 
matican  niât  pas  disparu  ,  que  le  travail,  phlegmasique  ne  soit  réveillé 
dans  l’organe  ;  mais,  il-  n’en  est  pas  de-  meme  dans  le  second  cas,  parce 
que'  Uhypersécrétioni  que  l’on  développe  vers  le  foie  lui  permet  d’em¬ 
ployer  la-  plus  grande  partie  du  sang  qui  stagne  dans  son  tissu. 

Kous  avons  recueilli,  dans  le  service’  de  M.  Bricheteau,  un  fait  qui 
vient  à.  l’appuiide  Fopinion  que  nous  défendons  :  Au  n"  28  de  la  salle 
Saint-Ferdinand  est. couché  un  homme  de  quaranlc-un  ans,  maçon, 
d’une  santé  halntuellcment  bonne,  lequel,  il  y  a  deux  ans,  a  été  pris 
de;  gêne  pour  respirer  et  de  palpitations  de  cœur,  après  avoir  traversé 
une  espèce  de  torrent,  pendant  qu’il  avait  le  corps  imprégné  de  trans¬ 
piration.  A  partir  de  ce  moment  la  dyspnée  et  les  palpitations  ne  l’ont 
pas  abandonné.  Plus  tard^  un  an  après,  il  a  eu  des  vomissements  de 
matières  alimentaires,  qui  ont  duré  presque  jusqu’à  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  ;  enfin,  depuis  six  semaines,  il  s’est  aperçu  que  son  ventre  avait 
gonflé,  à  ce  qu’il-  ne  pouvait  plus  faire  joindre  son  pantalon.  On  con¬ 
stata,  chez  ce  maladej  un  gonflement  considérable  du  foie,  qui  descen¬ 
dait  an-dessous  des  rebords;  des  fausses-côtes  droites,  et,  à  l’épigastre, 
de  cinq  àsix  travers  de  doigt.  L’organe  hépatique  se  prolongeait  jusque 
dans  l’hypocondre  gauche*,  où  il  dépassait,  aussi  les  fausses  côtes  de 


(  80  )  \ 

deux  travers  de  doigt.  Il  n’y  avait  aucune  trace  d’épanchement  dans 
le  ventre  ni  d’œdème  des  extrémités.  Le  cœur  était  volumineux  ;  et  à 
la  pointe,  on  trouvait  un  bruit  de  souffle  très-marqué.  Le  malade  fut 
mis  à  l’usage  de  l’eau  de  Vichy,  et  on  lui  prescrivit,  en  outre,  iO  cen¬ 
tigrammes  de  calomel ,  en  trois  prises.  L’effet  de  ce  traitement  fut 
favorable  ;  en  effet,  les  vomissements  des  matières  alimentaires  se 
suspendirent,  et  ne  se  sont  pas  reproduits  depuis.  Le  calomel  déter¬ 
mina  d’abondantes  garderobes  ;  trop  abondantes  même ,  car  après 
huit  jours  de  son  emploi  il  fallut  y  renoncer.  Mais  déjà  il  y  avait  une 
amélioration  évidente  :  le  bord  inférieur  du  foie  avait  remonté  de  trois 
travers  de  doigt  à  droite,  et  de  deux  travers  de  doigt  à  l’épigastre. 
On  a  voulu  revenir  une  seconde  fois  au  calomel  ;  mais  la  susceptibi¬ 
lité  de  l’intestin  était  telle,  qu’il  a  fallu  le  suspendre  après  trois  jours. 
Depuis  cette  époque,  la  tumeur  du  foie  demeure  stationnaire  ;  et  il 
est  vraiment  regrettable  que  cette  sensibilité  de  l’intestin  mette  obstacle 
à  l’emploi  ultérieur  de  ce  médicament  ;  car,  en  quelques  jours,  il  y 
avait  eu  amélioration  évidente  et  une  diminution  considérable  dans  le 
volume  du  foie. 

On  voit  que  cette  susceptibilité  morbide  de  l’intestin  est  une  contre- 
indication  à  l’emploi  du  calomel,  dans  les  cas  où  il  est  le  mieux  indi¬ 
qué,  à  raison  de  la  nature  de  la  maladie. 

Division  mécanique  du  voile  du  palais;  procédé  particulier  de 
Staphyloraphie ;  guérison.  —  Depuis  quelque  temps  l’attention  est 
dirigée  vers  l’opération  de  la  staphyloraphie  :  on  s’occupe  des  améliora¬ 
tions  qui  peuvent  être  apportées  au  procédé  opératoire,  si  ingénieux  et 
si  parfait,  que  M.  le  professeur  Roux  a  introduit  dans  l’art  chirurgical. 
Avant  peu,  nous  jetterons  nous-même  un  coup  d’œil  sur  cette  opéra¬ 
tion,  et  nous  apprécierons  les  diverses  améliorations  que  l’on  a  propo¬ 
sées  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  la  plupart  de  ces  modifications  ont 
trait  à  la  staphyloraphie  pratiquée  dans  le  cas  de  division  congéniale 
du  voile  du  palais.  Il  est  cependant  des  circonstances  dans  lesquelles 
le  chirurgien  est  appelé  à  'faire  cette  opération  en  dehors  de  ces  divi¬ 
sions  congéniales  ;  et  comme  ces  faits  ne  rentrent  pas  dans  le  cadre 
que  nous  nous  proposons  de  parcourir,  nous  croyons  utile  de  les 
faire  connaître  par  avance. 

Le  voile  du  palais  peut  être  le  siège  de  lésions  physiques  :  il  peut 
être  divisé,  déchiré  dans  une  plus  ou  moins  grande  partie  de  son 
étendue,  et  le  chirurgien  doit  travailler  à  réparer  ce  désordre;  com¬ 
ment  s’y  prendra-t-il  dans  des  cas  de  ce  genre?  Fera-t-il  l’opération 
suivant  la  méthode  habituelle,  ou  bien  mettra-t-il  en  usage  quelques- 
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unes  des  modifications  dont  nous  aurons  prochainement  à  parler  ? 
Dans  le  mémoire  sur  la  stapliyloraphie  qu’il  a  lu  à  l’Académie  des 
sciences,  M.  le  professeur  Roux  a  fait  connaître  un  cas  de  déchirure 
du  Toile  du  palais,  dans  lequel  il  a  réussi  à  obtenir  la  réunion  par  un 
procédé  très-simple  et  très-ingénieux.  Comme  c’est  là  un  fait  probable¬ 
ment  unique  dans  les  annales  de  la  science,  nous  le  consignons  ici  avec 
tous  les  détails  qui  ont  été  donnés  par  l’honorable  professeur. 

Un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  tenait  dans  l’une  de  ses  mains 
une  petite  raquette.  Il  tomba,  au  moment  où  il  venait  d’en  placer  le 
manche  dans  sa  bouche.  Ce  corps  glissa  sm'  la  voûte  palatine  et  atteignit 
le  voile  du  palais  qui,  poussé  fortement  en  arrière,  se  déchira  à  peu 
près  vers  la  partie  centrale,  et  devint  le  siège  d’une  large  plaie  triangu¬ 
laire  à  lambeaux.  Heureusement  le  bord  libre  avait  résisté,  et  ce  bord 
resté  intact  formait  comme  la  base  du  lambeau,  dont  le  sommet  était 
tourné  en  haut.  Au  moment  où  M.  Roux  fut  appelé,  quinze  ou  vingt 
heures  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident,  le  lambeau  tombait  au 
devant  de  la  luette.  Nonobstant  les  difficultés  que  pouvait  faire  appré¬ 
hender  l’indocilité  bien  naturelle  du  sujet,  l’honorable  professeur  con¬ 
çut  la  pensée  de  relever  le  lambeau,  et  d’en  mettre  les  bords  en  contact 
avec  ceux  de  l’ouverture  triangulaire  que  présentait  le  voile  du  palais, 
en  un  mot  de  clore  cette  ouverture  avec  le  lambeau  lui-même  remis 
à  sa  place  naturelle.  Il  y  parvint  en  le  traversant  près  du  sommet 
avec  un  fil  formant  anse,  dont  les  extrémités  furent  ramenées  au 
dehors  par  l’une  des  narines,  et  dont  il  se  servit  comme  moyen  de 
traction  ou  de  suspension.  Contre  toute  attente,  l’enfant  se  montra 
patient  et  docile,  tant  au  moment  de  l’opération  que  les  jours  suivants  ; 
le  quatrième  jour,  M.  Roux  retira  le  fil,  après  avoir  coupé  l’anse  sur 
une  petite  pièce  d’agaric  que  cette  anse  embrassait  immédiatement,  et 
qu’il  y  avait  engagée  comme  coussinet.  Le  lambeau  était  réuni,  et  le 
voile  du  palais  parfaitement  reconstitué. 

Variole  confluente  irrégulière  chez  un  sujet  vacciné.  —  Heu¬ 
reux  effet  des  saignées  répétées  au  début  de  la  maladie.  " —  Il 
est  une  pratique  aujourd’hui  tombée  en  désuétude,  et  qui  compte  ce¬ 
pendant  en  sa  faveiu  les  plus  grands  noms  et  les  plus  grandes  auto¬ 
rités  de  la  science,  les  noms  de  P.  Frank,  de  Van  Swieten,  de  Bor- 
sieri,  etc.  ;  c’est  celle  qui  consiste  à  pratiquer  une  on  plusieurs  saignées 
générales  pendant  la  période  d’invasion  de  la  variole,  dans  les  cas  où  on 
a  affaire  à  des  sujets  forts,  pléthoriques,  qui  ont  le  pouls  plein  et  dé¬ 
veloppé,  la  peau  chaude  et  brûlante,  le  visage  rouge,  la  tête  doulou¬ 
reuse,  la  respiration  difficile,  et  aussi  quand  l’éruption  que  l’on  est  en 
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droit  d’attendre  se  retarde  au.  delà  du  terme  ordinaire  ou  se  fait  d’une 
anière  incomplète  et  irrégulière.  Il  serait  bien  difficile  de  dire  ponr- 
.^uoi  une  pi’atique  aussi  sage  et  aussi  rationnelle  est  tombée  dans  un  si 
grand  discrédit,  sil’on  ne  savait  combien  les  médecins  ont  toujours  été 
préoccupés  de  la  crainte  de  la  rétrocession  ;  combien,  par  conséquent, 
ils  ont  dû  repousser  tous  les  moyens  qui  leur  semblaient  de  nature  à 
apporter  une  perturbation  dans  l’éruption  de  l’exanthème.  On  s’é¬ 
tonne  d’autant  plus  de  ce  discrédit,  que  tous  les  jours,  pris  an  dépourvu 
par  les  phénomènes  si  variés,  si  complexes,  si  protéiformes  de  la  période 
d’invasion  de  la  variole,  se  trouvant  placés  eu  présence  de  symptômes 
graves  qu’il  importe  de  combattre  et  dans  l’impossibilité  où  ils  sont  le 
plus  souvent  d’annoncer  d’une  manière  certaine  l’explosion  de  la  fièvre 
éruptive,  les  médecins  pratiquent  une,  deux,  trois  saignées  et  même 
plus  dans  cette  période  d’invasion,  sans  que  l’éruption,  qui  ne  tarde 
pas  à  paraître,  en  éprouve  la  moindre  perturbation.  Au  contraire,  il 
semble  que  les  émissions  sanguines  en  aient  facilité  le  développement 
■  et  qu’elles  aient  fait  justice  de  toutes  les  fâcheuses  complications  que 
l’on  était  en  droit  de  craindre. 

Ces  réflexions  nous  ont  été  suggérées  par  un  fait  très-intéressant  que 
BOUS  avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Sandi-as,  à  l’hôpital  Beaujon. 
Une  femme  de  trente  ans,  lingère,  nommée  Mélanie'Lerefait,  vaccinée 
etd’tmc  bonne  santé  habituelle,  l'égnlièrement menstruée,  mais  enceinte 
de  trois  à  quatre  mois,  entra  à 'l’hôpital  le  12  juillet  dernier  (salle 
SainteUlaii’e,n.l75).‘Elleétaitindisposéedepuis  huit  jours,  etl’onapprit 
plus  tard  qu’elle  avaitdonné,  vingt  ou  vingt-cinq  jours  auparavant,  des 
soins  à  une  petite  fille  aff'ectéede  variole.  Depuis  deux  jours  surtout,  elle 
était  fort  malade;  élle  avait  de  la  fièvre,  du  brisement  des  membres,  des 
douleurs  dans  le  dos  et  dans  l’estomac  ;  mais,  ce  dont  elle  se  plaignait 
surtout,  c’était  une  douleur  affreuse  à  la  basede  la  poitrinedn  côté  droit, 
douleur  telle  que  la  poitrine  se  dilatait  à  peine  de  ce  eôté.  L’anxiété 
re^iratoire  était  extrême,  le  pouls  très-fréquent,  petit  et  serré  ;  il  y 
avait  beaucoup  d’accablement,  une  céphalalgie  intense,  de  l’insomnie, 
de  la  douleiu'  à  la  pression  au  niveau  du  cou  et  du  dos.  Cependant, 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  donnaient  que  des  résultats  né¬ 
gatifs. 

Telle  était  la  gravité  de  l’état  de  cette  malade,  que  M.  Sandras  crut 
devoir  chercher  à  la  conjurer  par  un  traitement  très-énergique.  Le 
13juillet,onlui  fit  trois  saignées  de  quatre  palettes,  et  deux  autres  le  len¬ 
demain.  Ces  saignées  calmèrent  un  peu  les  accidents  et  surtout  l’anxiété 
respiratoire.  Cependant  l’anxiété  respiratoire  existait  encore  le 
15  juillet,  quoique  moindre,  lorsque,  en  découvrant  la  poitrine,  on 
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aperçut  sur  le  sternum  des  pustules  varioliques  à  divers  degrés  de  dé¬ 
veloppement  ;  les  unes  semblables  à  des  papules,  les  autres  déjà  vésicu- 
leuses,  d’autres  même  déjà  pustuleuses  et  offrant  une  apparence  d’om- 
bilication.  Sur  la  face,  il  n’y  avait  encore  que  quelques  petites  taches 
rouges  tres-disséminées.  Malgré  la  présence  des  pustules  varioliques  et 
par  cela  même  que  cette  éruption  offrait  une  très-grande  irrégularité, 
M.  Sandras  n’hésita  pas  à  faire  pratiquer  une  sixième  et  dernière  sai¬ 
gnée  de  quatre  palettes  ;  il  prescrivit  en  outre  un  julep  avec45  centigram¬ 
mes  de  carbonate  d’ammoniaque.  Le  lendemain  l’éruption,  qui  s’était 
faite  en  quelque  sorte  par  bouffées  successives,  était  semi-conlluentc  à 
la  face  et  déjà  répandue  sur  le  tronc  et  sur  les  extrémités.  La  douleur 
de  la  base  de  la  poitrine  était  presque  entièrement  calmée,  et  la  malade 
ne  se  plaignait  plus  que  du  mal  de  gorge,  produit  par  le  développe¬ 
ment  des  pustules  varioliques.  Depuis  ce  moment  tout  est  rentré  dans 
l’ordre,  et  la  maladie  a  suivi  paisiblement  sa  marche  normale  jusqu’au 
23  juillet,  où,  contre  toute  attente,  le  travail  s’est  établi,  et  a  amené 
l’expulsion  d’un  foetus  de  quatre  mois  à  quatre  mois  et  demi,  qui  ne 
portait  aucune  trace  d’éruption.  Cependant  les  accidents  ne  sc  sont  pas 
aggravés,  et  tout  fait  croire  que  la  modification  imprimée  par  la  vac¬ 
cination  à  la  variole  mettra  cette  femme  à  l’abri  des  dangers  de  la 
période  de  suppuration. 

Certes,  voilà  un  fait  qui  témoigne  plus  qu’un  autre  de  toute  l’effica¬ 
cité  des  émissions  sanguines  ;  les  symptômes  de  la  période  d’invasion 
ont  été  tels  qu’ils  ont  fait  croire  successivement  à  une  pleurésie  dia¬ 
phragmatique  et  à  une  méningite  cérébro-spinale.  Les  saignées  géné¬ 
rales  ont  donc  été  employées  pour  combattre  ces  états  morbides  ;  mais, 
comme  on  l’a  vu,  M.  Sandras  n’a  pas  reculé  devant  une  dernière  sai 
gnée,  alors  qu’il  lui  a  été  démontré  que  tous  ces  accidents  graves  te¬ 
naient  à  la  variole;  et  l’éruption,  loin  d’avoir  été  enrayée  dans  sa 
marche,  ne  s’en  est  faite  qu’avec  plus  de  régularité. 

Application  heureuse  du  forceps  dans  un  cas  de  rétrécissement 
considérabléjdu  bassin. — Nous avonspuldié {Bulletin  Thérapeutique, 
tome  XXX,  p.  194)  un  mémoire  de  M.  Chailly  Honoré ,  ayant  pour 
titre  :  «  Des  circonstances  qui  s’opposent  à  ce  que  le  pronostic  de  l’ac¬ 
couchement  soit  établi  d’une  manière  exacte  dans  les  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin.»  Ce  travail  contient  plusieurs  observations  confirma¬ 
tives  de  celte  proposition  ;  les  deux  faits  suivants  viennent  encore  lui 
donner  une  nouvelle  valeur  :  Octavie  Scion ,  rachitique  au  dernier 
degré,  fut  admise,  en  1848,  à  la  clinique  d’accouchement  de  la  Faculté, 
au  terme  d’une  première  grossesse,  et  ne  put  être  délivrée  que  par  la 
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ccphalolripsie.  Enceinte  de  nôiiveau ,  elle  cnlre  le  8  mars  1850  à 
riiôpital  Sainte-Marguerite, dans  le  service  deM.  Marrotte.  Elle  était 
d’jà  en  ü-avail.  Le  lendemain  au  soir,  malgré  des  efforts  énergiques 
longtemps  continués  de  la  part  de  l’utérus  et  de  la  femme,  la  tête,  en 
position  oecipito-iliaque  gauche ,  pres(|ue  transversale ,  restait  au 
détroit  supérieur.  La  patiente  était  épuisée  ;  le  pouls  fréquent ,  la  peau 
chaude ,  la  voix  éteinte ,  les  pommettes  colorées.  Il  était  indispensa- 
hlc  de  mettre  fin  à  cet  état  de  choses. 

Justement  préoccupé  des  antécédents  de  cette  femme ,  l’interne 
fit  prévenir  M.  Rlarroltc,  qui  lui-même  voulut  s’assurer  du  concours 
de  M.  Chailly ,  pour  le  cas  où  M.  Denonvilliers,  qu’il  faisait  prévenir 
en  même  temps,  ne  serait  pas  libre.  Il  en  fut  autrement.  M.  Denonvil¬ 
liers  put  se  rendre  à  l’hôpital,  et  après  avoir  conféré  avec  M.  Marrotte 
ctM.  Chailly,  de  la  gi-avité  du  cas,  il  voulut  bien  confier  à  M.  Chailly 
le  soin  dedélivrerjcettc  pauvre  femme.  Elle  fut  chloroformisée  en  quel¬ 
ques  secondes.  Tout  était  préparé  pour  une  perforation  du  crâne  pres¬ 
que  certaine,  pour  une  céphalotripsic  bien  probable.  Toutefois,  l’en¬ 
fant  étant  encore  vivant ,  M,  Chailly  crut  devoir  tenter  une  appli¬ 
cation  de  forceps.  L’instrument  fut  porté  très-haut ,  afin  de  bien  em¬ 
brasser  la  tête ,  et  un  quart  d’heure  de  tractions  énergiques,  séparées 
par  quelques  temps  de  repos ,  permit  d’amener  une  fille  vivante  en 
état  d’asphyxie,  et  qui,  au  bout  de  quelques  minutes,  était  complète¬ 
ment  ranimée.  La  mère,  qui  s’est  parfaitement  rétablie,  lut  tirée  du  som¬ 
meil  aucsthésique  par  le  premier  cri  de  son  enfant,  dont  l’état  est  aussi 
satisfaisant  que  possible. 

î^La  tête  de  l’enfant  était  réductible,  il  est  vrai,  mais  elle  présente 
encore  trois  pouces  une  ligne  pour  le  diamètre  bi-pariétal,  et  quatre 
pouces  une  ligne  pour  le  diamètre  occipito-frontal,  dimensions  qui  sont 
celles  du  fœtus  à  terme  ;  le  diamètre  des  épaules  est  de  quatre  ponces. 
Quant  aux  mesures  du  bassin  de  la  mère,  elles  ont  été  prises  avec  la 
plus  rigoureuse  exactitude,  à  l’aide  du  doigt,  du  pelvimèlre  de  Vauhne- 
vel  cl  do  celui  de  Baudelocque.  Le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  supérieur  n’a  présenté,  par  ces  trois  modes  de  mesuration,  que 
deux  pouces  et  demi.  On  voit  par  ce  fait  combien  il  est  difficile  de 
statuer  sur  le  choix  des  procédés  à  mettre  en  usage  ;  car  le  degré  de 
rétrécissement  du  bassin  de  cette  femme  semblait  exclure  la  possibilité 
de  l’application  du  forceps  et  encore  plus  l’extraction  d’un  enfant 
vivant. 

Rélrécissement  du  bassin;  — procidence  du  cordon; — application 
du  forceps  au  détroit  supérieur,  et  per  foration  du  crâne.  —  Dans 
l’après-mididu  dimanche SOjuin,  la  nommée  XX.,  primipare ,  est  appor- 


<  85  ) 

tée  à  l’hôpitBl  Sainte-Marguerite,  dans  le  service  de  M.  Marrotte.  Après 
trente-six  teures  de  travail,  la  poche  des  eaux  s’était  rompue  spontané¬ 
ment  vers  sept  heures  du  matin,  et  depuis  ce  temps,  la  tête  était  restée 
au  détroit  supérieur  sans  s’y  engager.  Cette  femme  est  d’une  petite 
stature,  les  dernières  vertèbres  lombaires  sont  notablement  enfoncées 
d’arrière  en  avant,  ce  qui  indique  que  les  difficultés  doivent  dépendre 
d’un  rétrécissement  du  diamètre  antéro-postérieur  du  bassin;  le  toucher 
vient  confirmer  ce  premier  diagnostic,  le  doigt  atteint  facilement 
l’angle  sacro-vertébral,  dont  la  saillie  est  assez  prononcée. 

Comme  cela  a  si  souvent  lieu  quand  le  détroit  supérieur,  irrégulière¬ 
ment  conformé,  laisse  entre  la  tête  et  lui  des  espaces  libres,  le  cordon 
ombilical  avait  fait  procidence  au-dessous  de  la  tête;  il  bat  encore. 

Les  contractions  utérines  sont  rares,  faibles  ;  le  col  utérin  n’est  pas 
complètement  dilaté  (circonstance  qu’on  rencontre  aussi  bien  souvent 
dans  les  rétrécissements  du  détroit  supérieur);  la  tête  restant  élevée  ne 
vient  pas  en  effet  s’appuyer  sur  l’orifice  utérin  pour  le  forcer  à  se  di¬ 
later,  et  le  col,  suivant  l’expression  consacrée,  retombe  sur  lui-même. 

Huit  heures  seulement  s’étaient  écoulées  depuis  la  rupture  de  la 
poche;  il  n’était  donc  pas  impossible,  en  activant  les  contractions  uté¬ 
rines,  de  voir  encore  l’accouchement  spontané  avoir  lieu  ;  mais  pour 
cela,  il  fallait  d’abord  réduire  le  cordon.  M.  Legendre,  interne  de 
garde,  et  M.  Cbailly-Honoré,  qui  avait  été  mandé  en  l’absence  de 
MM.  Marrotte  et  Denonvilliers,  tentèrent  cette  l’éduction  à  l’aide  de  la 
main  ;  mais  la  main  ne  pouvant  remonter  le  cordon  assez  haut  pour 
qu’il  lut  soustrait  à  toute  compression ,  ils  fixèrent  lâchement  le  cordon 
à  l’extrémité  d’un  mandrin  introduit  dans  une  sonde  d’un  fort  numéro 
(procédé  Champion),  et  ils  remontèrent  ainsi  le  cordon. 

Cela  fait,  un  gramme  de  seigle  ergoté  fut  administré  à  la  patiente, 
et  on  attendit.  Une  demi-heure  après,  quelques  contractions  plus  rap¬ 
prochées,  mais  languissantes,  se  manifestèrent,  et  continuèrent  ainsi 
jusqu’à  sept  heures  du  soir,  mais  sans  aucun  effet.  On  avait  donné  à 
l’expcctàtion  tout  ce  qu’on  pouvait  lui  donner,  il  y  avait  nécessité 
d’agir.  Le  cordon  avait  de  nouveau  fait  procidence;  c’eSt  encore  l’or¬ 
dinaire,  dans  les  conformations  irrégulières  du  détroit  supérieur;  les 
vides  que  la  tête  laisse  entre  elle  et  le  détroit  supérieur,  qui  ont  permis 
la  procidence  du  cordon,  le  laissent  échapper  de  nouveau.  Le  cordon 
battait  encore,  cette  raison  venait  aussi  faire  une  obligation  d’intervenir 
pour  tenter  un  dernier  effort  en  faveur  de  l’enfant;  le  col,  quoique  non 
dilaté,  était  cependant  dilatable. 

La  femme  fut  soumise  à  l’influence  du  chloroforme,  et  à  la  première 
Bsensibllité  le  forceps  fut  appliqué  au-dessus  du  détroit  supérieur;  mais 


(  86  ) 

il  ne  fut  pas  possible  d’engager  la  tête,  malgré  des  tractions  énergi¬ 
ques  exercées  pendant  vingt  minutes  environ,  par  M.  Chailly-Honoré 
assisté  de  MM.  Simonet  et  Perdigeon  ;  il  était  évident  que  la  per¬ 
foration  du  crâne  seule  pouvait  permettre  de  délivrer  la  mère. 

Le  cordon,  comprimé  entre  la  tête  et  le  détroit  supérieur,  avait  cessé 
de  battre  ;  l’intérêt  de  la  mère  seul  devait  préoccuper. 

La  perforation  du  crâne  fut  faite  sans  retirer  le  forceps,  avec  la 
plus  grande  facilité  et  toute  la  sûreté  désirable;  de  nouvelles  tractions 
permirent  bientôt  l’extraction  de  l’enfant, 

La  mère,  qui  n’avait  ressenti  aucune  douleur  pendant  les  tractions, 
reprit  immédiatement  connaissance;  elle  s’est  parfaitement  rétablie  des 
suites  de  couches,  mais  une  phthisie,  qui  marche  rapidement,  détermi¬ 
nera  bientôt  sa  mort. 

Chez  cette  femme,  on  pouvait  croire  qu’une  simple  application  du 
forceps  devait  suffire,  car  le  bassin  est  moins  vicié  que  chez  la  pre¬ 
mière;  cependant  on  a  été  obligé  de  recourir  à  la  perforation  du  crâne, 
parce  que  la  tête  de  l’enfant,  volumineuse,  était  en  même  temps  irré¬ 
ductible, 

RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


CAUTERISATION  des  fosses  na¬ 
sales  dans  les  ophthalmies  chroni¬ 
ques.  Il  y  a  une  dizaine  d’années 
environ,  un  honorable  praticien  de 
Tours,  M.  le  docteur  Morand,  lit 
connaître  les  bons  effets  qu’il  reti¬ 
rait  de  la  cautérisation  des  fosses 
nasales  pour  la  guérison  de  cer¬ 
taines  ophthalmies  chroniques,  et  en 
particulier  des  ophthalmies  scrofu¬ 
leuses.  L’idée  de  cette  pratique  lui 
avait  été  suggérée  par  une  préten¬ 
due  coïncidence  et  des  rapports 
intimes  de  contiguïté  entre  les  af¬ 
fections  scrofuleuses  de  l’oeil  et  l’in- 
ilammation  chronique  des  fosses  na¬ 
sales. Soitque  le  peu  de  soliditédela 
théorie  ait  entraîné  le  fait  lui-même 
dans  une  sorte  de  discrédit,  soit  qu’il 
n’ait  pas  paru  à  d’autres  praticiens 
aussi  constant  qu’il  avait  paru  l’êtreâ 
.Jll.  Morand,  toujours  est-il  que  la 
pratique  de  la  cautérisation  des  fos¬ 
ses  nasales,  un  instant  préconisée,  a 
été  à  peu  près  généralement  aban¬ 
donnée.  Ce  serait  à  tort,  d’après 
M.  Taviguot,  qui  pense  que  la  cau¬ 
térisation  des  fosses  nasales,  dans 
Vopbthalmie  scrofuleuse,  est  suscep¬ 
tible  de  recevoir  une  application 


plus  générale.  Dès  ISff,  il  a  em¬ 
ployé,  avec  le  professeur  Aug.  Bé- 
rard,  à  rbôpital  de  la  Pitié,  les  ré¬ 
vulsifs  sur  la  muqueuse  nasale  dans 
bon  nombre  d’ophlhalmies  scrofu¬ 
leuses  ou  même  d’affections  chro¬ 
niques  des  yeux  d’une  autre  nature. 
Les  résultats  obtenus  leur  ont  paru 
généralement  très-satisfaisants,  soit 
qu’ils  aient  mis  en  usage  les  cauté¬ 
risations  répétées  de  la  membrane 
de  Schneider  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent,  suivant  le  procédé  de 
M.  Morand,  soit  qu’ils  aient  em¬ 
ployé  la  pommade  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Axonge .  10  grammes. 

Nitrate  d’argent. .. .  1  gramme. 

Depuis  lors,  M.  Tavignot  a  em¬ 
ployé  la  méthode  précédente, com¬ 
binée  ainsi  qu’il  suit  :  les  huit  pre¬ 
miers  jours,  on  cautérise  tons  les 
jours  la  muqueuse  nasale  du  côté 
correspondant  à  l’œil  malade,  s’il  n’y 
en  a  qu’un  ;  à  l’oeil  le  plus  malade, 
si  les  deux  yeux  sont  affectés  ;  en¬ 
suite  ou  substitue  aux  cautérisa¬ 
tions  directes  l’emploi  de  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent.  Le  meil¬ 
leur  moyen  de  faire  pénétrer  cette 
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pommade  dans  les  fosses  nasales 
est  d’en  introduire  une  certaine 
-quantité  dans  nn  tuyau  'de  phime 
percé  à  ses  deux  extrémités  ;  puis, 
le  malade  étant  couché,  on  chasse 
la  pommade  du  tuyau  de  plume, 
préalablement  placé  dans  la  fosse 
nasale,  à  l’aide  d’un  petit  cylindre 
en  bois  introduit  dans  l’extrémité 
libre  du  tuyau. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Ta- 
tignot  a  modifié  cette  méthode,  qu'il 
réserve  seulement  pour  les  jeunes 
sujets  qui  ne  sauraient  faire  usage 
de  la  nouvelle.  Aux  cautérisations 
et  à  la  pommade,  il  a  substitué  une 
poudre  composée  d’une  substance 
inerte,  à  laquelle  il  ajoute  un  corps 
astringent  ou  caustique,  et  dans 
des  proportions  variables,  selon  les 
différents  cas.  Le  malade  prise  lui- 
même  cette  poudre  avec  la  plus 
grande  facilité.  Après  avoir  essayé 
différentes  substances,  voici  celles 
qui  lui  ont  parti  donner  les  meil¬ 
leurs  résultats  : 

Pn.  Pondre  d’iris .  30  grammes. 

Sulfate  de  zinc .  2  grammes. 

Camiilire .  1  ^amme. 

A  prendre  5  à  6  prises  dans  la  jour- 

On  obtient  ainsi  une  sorte  d’in- 
ilammntion  érythémateuse  de  la 
muqueuse  nasale,  qui  peut  suffire 
dans  les  cas  légers.  Si  l’on  veut  ob¬ 
tenir  un  effet  plus  prononcé,  il  faut 
porter  la  dose  du  sulfate  de  zinc  à 
4  et  même  a  8  grammes  pour  la 
même  quantité  de  poudre  d’iris. 

La  pondre  suivante  est  plus  ac- 


Pr.  Poudre  d'iris . 

Nitrate  d'orgeuipul- 


Camphre. 


30  grammes. 
2  grammes. 


Camphre .  2  grammes. 

Une,  puis  deux  prises  par  jour. 

Les  différentes  substances  actives 
qui  entrent  dans  la  composition  de 
ces  poudres  peuvent  être  augmen¬ 
tées  ou  diminuées  suivant  les  effets 
produits  et  les  résultats  que  l’on  se 
propose  d’-obtcnir.  {Union  médicale, 
juillet  1850.) 


coqueluche  {Valeur  compara¬ 
tive  de  la  cochémlle,  des  fumigations 
de  laurier-cerise ,  des  acides  végé¬ 
taux,  etc.,  dans  le  traitement  de  la). 


Dans  une  épidémie  de  coçfueluchfe , 
qui  a  régné  pendant  tout  le  cours 
du  printemps  dernier  à  Candie  (Lo- 
melline),  M.  le  docteur  Pavesl  s'est 
livré  à  des  expériences  comparati¬ 
ves  sur  la  valeur  de  quelques-uns 
des  traitements  proposés  contre  la 
coqueluche.  De  122  enfants  qui  ont 
été  soumis  à  son  observation ,  il  en 
a  traité  48  par  la  méthode  ordinaire, 
27  par  la  cochenille,  19  par  les  fu¬ 
migations  de  laurier-cerise,  6  par 
les  acides  végétaux,  et  22  par  un 
traitement  m'ixte.  Sous  le  nom  de 
traitement  ordinaire,  M.  Pavesi  dé¬ 
signe  le  traitement  des  indications  ; 
et,  au  premier  abord,  on  pourrait 
croire  que  ce  traitement  n’est  pas 
des  plus  efficaces,  puisque  sur  48 
enfants,  il  en  a  perdu  10,  dont  6  de 
congestion  cérébrale ,  deux  d’hémo¬ 
ptysie  et  un  de  suffocation.  Mais  il 
faut  savoir  que,  sur  ces  48  cas,  il 
y  en  avait  au  moins  36  d’extrême¬ 
ment  graves,  contre  lesquels  l’au¬ 
teur  n’eût  osé  diriger  aucune  des 
médications  qu’il  voulait  expérimen¬ 
ter.  Dans  ces  cas  graves,  M.  Pavesi 
dit  s’être  bien  trouvé  des  applica¬ 
tions  de  sangsues  sur  la  poitrine  et 
des  saignées  du  bras,  mais  sur¬ 
tout  des  frictions  sur  la  poitrine 
avec  la  pommade  stibiée  et  l’huile 
de  croton ,  ou  des  vésicatoires  en¬ 
tre  les  épaules ,  entretenus  pendant 
un  certain  temps.  27  enfants  assez 
délicats  et  fort  indociles  ont  été 
traités  exclusivement  avec  la  coche¬ 
nille.  On  sait  que  la  cochenille  con¬ 
stitue  un  traitement  employé  de 
temps  immémorial  en  Ecosse,  et 
proposé  comme  spécifique  par  M.  le 
docteur Wachtt,  devienne.  M.  Pa¬ 
vesi  a  fait  prendre  à  ses  petits  ma¬ 
lades  la  mixture  suivante  : 


Pr.  Cochenille .  50  centigr. 

Carbonate  de  potasse.  50  centigr. 
Sncre  en  poudre.. ..  30  grammes. 
Kau .  ISO  gammes. 


Mêlez,  pour  une  mixture,  è  pren¬ 
dre  par  cuillerée  toutes  les  deux 
heures.  Ce  traitement  aëlé  cniploy;é 
seul,  sauf  que  l’auteur  maintenait 
la  liberté  du  ventre  avec  les  purga¬ 
tifs,  dans  les  cas  où  il  y  avait  con¬ 
stipation.  Le  résultat  a  été  satisfai¬ 
sant,  non  pas  que  la  maladie  ail  été 
arrêtée  dans  son  cours,  ou  même  ait 
été  abrégée  ;  mais  les  accès  ont  perd u 
de  leur  intensité  ;  et,  toutes  les  fois 
que  les  petits  malades  ne  prenaient 
pas  leur  cochenille,  les  accès  étaient 
plus  fréquents  et  plus  fatigants. 
Tous  ont  guéri.  19  malades  ont  été 
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traités  par  les  fumigations  de  lau¬ 
rier-cerise.  La  plupart  étaient  ro- 
Lustes  et  assez  gravement  affectés. 
Ils  ont  été  traités  comme  le  recom¬ 
mande  M.  Brofferio  ,  l’auteur  de 
cette  méthode;  c’est-à-dire  qu’on 
a  placé  la  tête  des  enfants  à  quel¬ 
ques  pieds  au-dessus  d’un  vase 
chaulfe,  où  on  a  versé  deux  cuille¬ 
rées  d’eau  distillée  de  laurier-ce¬ 
rise  ,  et  en  leur  recommandant  d’ou¬ 
vrir  la  bouche  pour  inspirer  les  va¬ 
peurs  qui  s’élèvent.  Ces  fumigations 
ont  été  répétées  toutes  les  deux 
heures.  Le  soulagement  a  été  très- 
prompt,  les  accès  ont  perdu  de  leur 
intensité,  ils  ont  presque  entière¬ 
ment  disparu  la  nuit  ;  et,  dans  la 
journée ,  ils  sont  devenus  plus  rares 
et  moins  fatigants.  Toutefois  la  ma¬ 
ladie  n’a  pas  été  abrégée  dans  sa 
durée,  et  jamais  M.  Pavesi  n’a  pu 
la  voir  se  terminer  du  sixième  au 
quatorzième  jour,  ainsi  que  l’avait 
annoncé  M.  Brofferio .  malgré  tous 
les  soins  qu’il  a  pu  prendre  pour 
éloiguer  toutes  les  causes  externes 
et  internes  susceptibles  de  prolon¬ 
ger  ou  d’aggraver  les  accidents.  Un 
seul  enfant  a  succombé  à  une  hé¬ 
moptysie  dans  un  accès  de  toux.  Les 
aciucs  végétaux  n'ont  été  employés 
que  chez  six  malades  seulement ,  et 
encore  légèrement  affectés.  On  les 
a  employés  tels  qu’ils  ont  été  re¬ 
commandés  par  le  docteur  Sebmitt 
(de  Hengersberg),  et  parGeigel.On 
a  donné,  suivant  les  cas,  et  en  quan¬ 
tité  ,  les  fruits  de  tamarin ,  l’acide 
acétique,  la  limonade  en  abondance, 
le  jus  de  pommes  acides  additionné 
de  sucre ,  le  sirop  d’épine-vinette. 
L’efficacité  en  a  été  assez  douteuse, 
et  la  maladie  a  encore  duré  six  se¬ 
maines.  Quant  au  traitement  mixte, 
il  a  été  suivi  dans  les  cas  où  la  pro¬ 
longation  de  la  maladie  et  des  com¬ 
plications  obligeaient  à  essayer  di¬ 
vers  moyens.  Aussi  l’auteur  a-t-il 
perdu  plus  de  malades  (8  sur  2S}. 

En  résumé ,  la  question  du  traite¬ 
ment  spécifique  de  la  coqueluche 
n’est  pas  parfaitement  résolue ,  du 
moins  en  ce  qui  touche  les  moyens 
employés  par  M.  Pavesi  ;  car  on  est 
surpris  que  ce  médecin  n’ait  pas 
songé  à  faire  usage  de  la  belladone 
dont  l’efficacité  est  au  moins  aussi 
bien  établie  que  celle  des  moyens 
qu’il  a  expérimentés.  Toutefois,  la 
cochenille  et  les  fumigations  de  lau¬ 
rier  -  cerise  nous  paraissent  des 
moyens  qui  ne  sont  pas  à  dédai¬ 
gner,  et  que  leur  simplicité  même 
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permet  d’employer  dans  bien  des  cir¬ 
constances  où  on  ne  pourrait  avoir 
recours  à  quelque  chose  de  plus  ac¬ 
tif.  {Giornale  dtUa  Acad.  med.  ehir. 
di  Torino.) 

dystocie  {Sur  une  nouvelle  forme 
de),  consistant  dans  la  position  de 
l’avant-bras  de  l’enfant  en  arrière  du 
cou.  M.  le  professeur  Simpson  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  obstétricale  d’E¬ 
dimbourg  un  cas  de  dystocie  qui  n’a 
pas  encore  été  décrit,  tant  les  exem¬ 
ples  en  sont  rares.  Celte  espèce  de 
dystocie,  ainsi  que  le  montre  la  ligure 
ci-jointe,  consiste  dans  le  déplace¬ 


ment  d’un  des  bras  de  l’enfant  qui 
est  porté  derrière  le  cou.  On  conçoit 
que  dans  cette  position  anormale,  le 
coude  et  l’avant-bras  forment  un  ob¬ 
stacle  qui  empêche  la  descente  de  la 
tête.  Les  conséquences  de  cette  dis¬ 
position  seront  mieux  appréciées 
par  les  détails  du  fait  lui-même. 

La  patiente  était  une  femme  qui 
déjà  avait  eu  neuf  enfants.  Toi  tes 
les  couches  avaient  été  facile';  et 
tellement  promptes,  que  la  déli¬ 
vrance  avait  été  opérée  avap;  l’ar¬ 
rivée  du  médecin,  il  n’en  fut  pas  de 
même  dans  le  dixième  accouche¬ 
ment  ;  le  médecin  qui  assistai  t,  voyant 
la  tête  rester  immobile  au  détroit  su¬ 
périeur  pendant  plusieurs  heures, 
malgré  les  contractions  énergiques 
de  l’utérus,  pria  M.  Simpson  de  lui 


venir  en  aide.  M.  Simpson  ayant 
soumis  la  malade  à  l’influence  du 
chloroforme,  s’assura  que  tous  les 
détroits  étaient  suflisamment  larges, 
que  la  tête  de  l’enfant  n’était  point 
d’un  volume  exagéré  et  ne  rem¬ 
plissait  pas  entièrement  lebassin.  En 
portant  le  doigt  un  peu  plus  haut,  M. 
Simpson  reconnut,  au  delà  de  l'o¬ 
reille  gauche  de  l’enfant,  un  corps 
saillant,  le  coude,  el,  en  poussant  le 
doigt  au  delà,  il  reconnut  l’avant- 
bras  gauche  de  l’enfant,  qui  était 
horizontalement  derrière  la  tête.  Il 
saisit  la  main,  la  porta  en  bas  et  en 
ayant,  pour  convertir  la  position 
céphalique  en  une  présentation  de 
la  tête  et  du  bras.  Son  espérance  fut 
déçue;  le  travail  ne  marcha  pas 
plus  vite,  et  comme  les  battements 
du  cœur  du  fœtus  étaient  descendus 
à  78  par  minute,  ce  qui  indiquait  un 
danger  pressant,  il  n’hésita  pas  a 
chloroformiser  'de  nouveau  la  ma¬ 
lade,  et  à  la  délivrer  à  l’aide  de  la 
version  podalique.  La  mère  se  ré¬ 
tablit  promptement;  l’enfant  cria 
fortement,  aussitôt  sa  sortie,  et  se 
porta  parfaitement.  Son  bras  put 
être  facilement  amené,  pendant  un 
ou  deux  jours,  dans  la  position  qu’il 
occupait avanU’accouchement.  L’en¬ 
fant  offrait  ainsi  une  circonférence 
de  15  pouces  etl|S. 

Le  point  le  plus  difficile  dans  les 
cas  de  ce  genre,  c’est  le  diagnostic. 
Dans  ces  cas,  comme  dans  plusieurs 
autres ,  tels  que  la  présentation 
d'une  tête  hydrocéphale,  etc.,  le 
secours  des  anesthésiques  est  irês- 
précieux,  en  ce  qu’il  permet  de  faire 
des  manœuvres  que  la  malade  ne 
pourrait  supporter,  ou  au  moins 
sans  de  grandes  douleurs,  dans  l’é¬ 
tat  de  senslbilitéhabituel.  Toutes  les 
fois  que,  malgré  des  contractions 
utérines  continues  et  énergiques,  le 
travail  se  prolonge  chez  une  femme 

?|ui  a  déjà  eu  des  accouchements 
àciles,  on  est  en  droit  de  supposer 
que  l’obstacle  provient  en  grande 
partie  de  i’enfant.  Parmi  les  causes 
qui  (leiivent  mettre  obstacle  à  la 
terminaison  du  travail,  il  faudra 
placer  maintenant  la  mauvaise  po¬ 
sition  du  membre  supérieur  de  l’en¬ 
fant.  Seulement,  pourmontrer  com¬ 
bien  les  cas  semblables  sont  rares, 
nous  dirons  que  M.  Paul  Dubois, 
interrogé  à  cet  égard,  n’en  a  ren¬ 
contré  qu’un  seul  dans  sa  longue  et 
savante  pratique.  Son  père,  Antoine 
Dubois,  dans  sa  longue  pratique, 
n’en  avait  lui-même  rencontré  aussi 


qu’un  seul  exemple.  C’est  dire  com¬ 
bien  ces  cas  sont  rares.  L’exemple 
de  M.  Simpson  prouve  que  la  meil¬ 
leure  pratique  est  de  se  hâter  d’en 
venir  à  la  version  podalique.  (üfon- 
thly  Journal). 

FIÈVHES  IKTERMITTENTES 

traitées  par  des  doses  atténuées  de 
quinine  ou  d’arsenic.  La  cherté  lou- 
jourscroissante  de  la  quinine  rend  de 
plus  en  plus  actuelle  la  question  de  la 
substitution  des  préparations  arse¬ 
nicales  au  sulfate  de  quinine,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  C’est  surtout  en  Algérie, 
cette  terre  classique  de  la  lièvre 
intermittente,  que  des  expériences 
comparatives  peuvent  être  fruc¬ 
tueuses.  Aussi  considérons  -  nous 
comme  particulièrement  dignes  d’ê¬ 
tre  mentionnés  les  efforts  que  ne 
cesse  de  faire  M.  Alexis  Espanet, 
médecin  de  la  Trappe  de  Slaoueli, 
pour  étudier  et  tâcher  de  résoudre 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent 
au  traitement  de  la  lièvre  inter¬ 
mittente,  et  en  particulier  celle  qui 
nous  occupe  en  ce  moment.  M.  Es- 
panel  s’est  imposé  la  tâche  de  dé¬ 
terminer  les  indications  propres  au 
quinquina  et  à  chacun  de  ses  succé¬ 
danés.  Ses  recherches  se  sont  bor¬ 
nées  jusqu’ici  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  à  l’arsenic.  Voici  le  résultat 
général  qu’il  a  constaté. 

Les  cas  qui  réclament  l’usage  du 
quinquina,  dit-il,  sont  incompara¬ 
blement  les  plus  nombreux  en  Al¬ 
gérie  ;  l’arsenic  vient  ensuite.  Le 
quinquina  réussit  très-bien  dans 
les  cas  de  fièvre  franchement  inter¬ 
mittente,  où  les  symptômes  fébriles 
sont  très-prononcés  et  se  rappro¬ 
chent  le  plus  de  l’état  inflamma¬ 
toire  simple  :  il  guérit  mieux  que 
toute  autre  substance  les  lièvres 
qui  ne  présentent  pas  la  soif  comme 
symptôme  du  stade  de  froid,  mais 
qui  le  présentent  avant  ou  après, 
ou  point  du  tout.  Il  est  encore  in¬ 
diqué  dans  les  fièvres  irrégulières 
graves,  ou  pernicieuses,  ou  rendues 
telles  par  la  violence  do  quelque 
symptôme  ou  de  quelque  stade  : 
i’algidité,  le  coma,  etc. 

L’arsenie  lui  a  constamment 
réussi  depuis  qu’il  a  borné  son  em¬ 
ploi  aux  cas  de  fièvres  où  les  stades 
de  l’accès  sont  moins  nettement 
prononcés;  lorsque  la  chaleur  est 
plus  brûlante  que  ne  le  ferait  sup¬ 
poser  le  degré  d’injection  des  tégu¬ 
ments,  et  que  d’ailleurs  elle  est 
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fiècUe  et  àcre,  el  'qoHl  y  «  soif  ar¬ 
dente,  surtout  pendant  les  frissons 
qui  alterueut  avec  la  chaleur. 

Après  la  constatation  de  ces  pre¬ 
miers  résultats,  M.  Espanet  s’est 
proposé  de  chercher  le  moyen  d’ap¬ 
porter  la  plus  grande  économie  pos¬ 
sible  dansie  traitement  de  la  lièvre 
intermittente  qui  nécessite  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine.  "Voici  en  deux 
mots  rhistoire  de  ses  essais  sur  ce 

Eu  réduisant  peu  à  peu  les  doses, 
il  a  reconnu  qu’aii-dessous  de  25  à 
30  centigram.  lia  quinine  demeurait 
ineflicacB.  Il  a  pensé  alors  à  diviser 
le  médicament  dans  un  véhicule 
alinde  multiplierson  activité.  Voici, 
après  plusieurs  essais,  la  fonnuie 
qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résul¬ 
tats  et  à  laquelle  il  s’est  par  consé¬ 
quent  arrêté  : 

PB.  Sucre  de  lail^purifié  et  pulvérisé, 
Sulratc  de  quinine .  50  oeiiligr. 

On  met  le  sulfate  de  quinine  dans 
un  mortier  de  porcelaine  avec  doux 
paquets  de  sucre  de  lait,  et  on  tri¬ 
ture  pendant  dix  minutes,  en  ayant 
soin  d’en  employer  une  ou  deux  à 
racler  et  à  rétinir  une  ou  deux  fois 
la  poudre  au  centre  du  mortier. 

On  ajoute  alors  un  paquet  de 
sucre  de  lait,  et  on  triture  comme 
la  première  fois  pendant  six  mi- 

On  en  vientà  un  troisième  paquet, 
et  ainsi  jusqu’au  dixième,  en  tri¬ 
turant  exactement  après  chaque  ad- 

Cettepréparation  dure  une  heure. 

La  pondre  que  l’on  obtient  con¬ 
tient  5  centigrammes  de  quinine 
par  gramme.  Le  sel  de  quinine  y 
est  à  l’état  de  mélange  intime  et 
m’a  plus  rien  de  sa  forme  cristal¬ 
line.  Un  gramme  de  cette  poudre 
suffit  dans  les  cîts  ordinaires;  M. 
Espanet  a  été  rarement  obligé  d’en 
élever  la  dose  è  2  grammes.  Or,  un 
gramme  ne  renferme  que  S  centi¬ 
grammes  ou  un  grain  de  sulfate  de 
quinine;  un  grain  de  sulfate  de 
quinine  ainsi  préparé  équivaut  donc 
par  ses  propriétés  thérapeutiques  à 
la  dose  ordinaire  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  pure. 

La  puissance  fébrifuge  de  la  poudre 
de  quinine  préparée  comme  il  vient 
d’être  dit  est  d’autant  plus  grande 
qu’on  l’a  mieux  dissoute  dans  l’eau, 
par  une  agitation-  suffisante  pour 
faire  disparaître  les  moindres  gru¬ 
meaux.  Ungrammede  cette  poudre, 


mêlé  à  une  èouteille  d’ean  uuitttels 
quarts  pleine  et  bien  secouée,  a 
donné  les  mêmes  résuhats  -qu^e 
forte  dose  de  quinine  pare,  tandis 
qu’administrée  à  sec,  il  a  fallu  éle¬ 
ver  un  peu  la  dose  pour  produire 
les  mêmes  effets. 

Quant  au  temps  de  l’administra¬ 
tion,  voici  de  quelle  manière  il  -est 
distribué  : 

Ou  en  donne  une  dose  immédia¬ 
tement  après  l’accès,  ou  dans  le 
premier  moment  de  rémission  ;  -et 
cette  dose,  d’abord  réduite  en  p&te 
avec  quelques  gouttes  d’eau,  est 
ensuite  mêlée  à  un  verre  on  à  un 
demi-verre  de  ce  liquide  et  avalée 
aussitôt.  Une  seconde  dose  égale  est 
donnée  dans  le  .jour  apyrétique,  si 
la  fièvre  est  tierce,  ou  quatre  heures 
avant  l’heure  présumée  de  l’accès. 
Deux  ou  trois  doses  suffisent. 

Tout  ce  (pii  procède  s’applique 
également  à  la  poudre  arsénigue.  On 
môle  1  centigramme  setilcment 
d’arsenic  avec  lOgramines  de  sucre 
de  lait,  de  manière  à  ce  que  chaque 
gramme  de  poudre  re[>résenle  1 
miUigrammo  d’arseuic. 

La  question  d’atlénnation  des  do¬ 
ses  n’aurait  qu’une  importance  très- 
secondaire,  vu  l’énorme  dispropor¬ 
tion  de  prix  des  doux  snibstanoes 
dont  il  s’agit,  s’il  était  toujours  in- 
différentdqmployer  l'une  pour  l’au¬ 
tre.  La  substitntion  de  l’arsenic  au 
quinquina  réaliserait  une  telle  éc»- 
noniie  qu’on  n'aurait  plus  aucun 
intérêt  à  en  chercher  une  source 
nouvelle  dans  l’atténuation  des  do¬ 
ses.  Mais  l’arsenic,  utile  et  efficace 
dans  de  certaines  limites  seulement, 
ne  pouvant  dispenser  complètement 
de  l'emploi  de  ia  quinine,  les  expé¬ 
riences  de  M.  Espanet  touchant 
l’atténuation  des  doses  acquièrent 
une  importance  réelle.  Ponr  en  ju¬ 
ger,  il  suffira  de  dire  que  depuis 
plus  de  six  mois  que  cet  iionorable 
praticien  a  mis  cette  tnéihode  en 
«sage,  dans  l’établissement  qu’il  di¬ 
rige  comme  raédedn,  il  a  réalisé 
une  économie  de  90  pujur  100. 
(Jourtml  des  Cminetissances  médico- 
chirurgicales,  juillet  1850.) 

Luette  (Cauchemar  occasionné 
par  un  prolongement  excessif  de  la) 
et  guéri  par  la  simple  résection  de 
cet  organe.  En  rendant  compte 
d’une  observation  communiquée 
par  M.  le  docteur  Cabaret  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  de 
Montpellier,  dans  lequel  le  simple 
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prolapsus  de  la  luette  avait  fait 
croire  à  l’existence  d’une  phthisie 
pulmonaire,  nous  disions  (t.  35,  p. 
86)  que  des  faits  nombreux  prou¬ 
vaient  à  l’envi  de  quels  symptômes 
variés  cette  lésion,  si  simple  en 
apparence,  devient  parfois  la  cause; 
le  fait  suivant,  que  publie  M.  West, 
en  est  un  exemple  frappant. 

Obs.  Le  nommé  Bronckaert,  fu¬ 
silier  au  7«  régiment  de  ligne,  en¬ 
tré  au  service  le  18  janvier  1849, 
d’une  complexion  très-faible  en 
apparence,  vint  me  demander,  dans 
le  courant  du  mois  de  mars  dernier, 
une  exemption  de  service  de  vingt- 
quatre  heures,  afln  de  se  remettre 
de  la  fatigue  et  de  la  frayeur  qu’il 
avait  éprouvées  pendant  la  nuit  par 
l’apparition  d’un  monstre  (]ui  s’était 
jeté  brusquement  sur  lui  afin  de 
l’étouffer,  et  contre  lequel  il  pré¬ 
tendait  avoir  lutté  pendant  un 
temps  assez  long,  avant  de  (louvoir 
lui  échapper. 

Ce  conte  bizarre  me  fit  com¬ 
prendre  (jue  Bronckaert  avait  été 
tourmenté  par  un  cauchemar.  Après 
l’avoir  rassuré  sur  les  intentions  du 
monstre  qu’il  redoutait  si  fort,  je 
l’exemptai  du  service  pour  vingt- 
quatre  heures,  en  lui  recomman¬ 
dant  de  ne  plus  revenir  chez  moi  à 
cause  de  ses  rêves. 

Je  comptais  ne  plus  le  revoir  ; 
mais  le  lendemain  Bronckaert  vint 
me  dire  qu’il  avait  passé  une  nuit 
aussi  terrible  que  la  précédente. 

Je  tâchai  de  faire  comprendre  à 
cet  homme  toute  l’absurdité  de  sa 
terreur,  et  je  lui  conseillai  de  ne 
prendre  que  peu  de  nourriture  le 
soir,  de  se  coucher  sur  le  côté  droit, 
la  tête  et  les  épaules  assez  élevées, 
croyant  que  ces  moyens  sulliraient 
en  cette  occurrence. 

Le  tourment  de  Bronckaert 
n’ayant  pas  cessé,  il  revint  encore 
me  trouver,  après  avoir  observé  mes 
avis  pendant  trois  semaines,  et  me 
dit  qu’il  voyait  assez  qu’il  n’avait 
plus  de  repos  à  espérer,  et  qu’il  fi¬ 
nirait  par  succomber  aux  suites  de 
ces  attaques  nocturnes,  commen¬ 
cées,  disait-il,  plus  d’un  an  avant 
son  entrée  au  service.  Ayant  re¬ 
marqué,  en  ce  moment,  une  gêne 
notable  dans  la  respiration,  je  lui  fis 
ouvrir  la  bouche  pour  en  examiner 
le  fond  :  je  vis  avec  étonnement 
que  la  luette  avait  à  peu  près  deux 
pouces  de  longueur  sur  quatre  li¬ 
gnes  de  largeur,  bien  qu’il  ne  se 
fût  jamais  plaint  à  ce  sujet.  Trou- 
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vaut  dans  la  longueur  anormale  de 
la  luette  la  cause  indubitable  des 
frayeurs  et  des  suffocations  que 
Bronckaert  éprouvait  pendant  son 
sommeil,  je  pratiquai  à  l’instant 
l’excision  de  la  partie  exubérante 
delà  luette,  c’est-à-dire  que  j’en  en¬ 
levai  une  portion  longue  à  peu  près 
d’un  pouce  et  trois  quarts. 

Cette  partie  retranchée  étant 
d’une  longueur  peu  commune ,  je 
l’ai  conservée  dans  de  l’alcool,  afin 
de  pouvoir  la  montrer  ;  aujourd’hui, 
malgré  le  retrait  qu’elle  a  subi,  elle 
a  encore  un  pouce  et  demi  de  lon¬ 
gueur. 

Je  vis  le  sujet  le  lendemain  de 
cette  petite  opération;  il  était  au 
comble  de  la  joie;  le  monstre 
n’ayant  pas  reparu,  il  avait  passé 
une  bonne  nuit.  Il  est  probable  que 
la  luette  obstruait  plus  ou  moins 
la  glotte  pendant  le  sommeil;  j’ai 
pu  acquérir  dans  la  suite  la  con¬ 
viction  d’avoir  pleinementréussi,  en 
voyant  Bronckaert,  naguère  si  dé¬ 
bile,  devenu  fort  et  bien  portant. 
{Archiv.  belges  de  méd.  militaire.) 

OPHTHALMIE  GRAMDLETISE- 

Procédé  povr  la  cautérisation  des 
granulations  des  paupières  supérieu¬ 
res.  Le  traitement  de  l’ophthalmie 
granuleuse  par  la  cautérisation  n’est 
efficace  qu’autant  que  l’action  topi¬ 
que  porte  sur  toute  l’étendue  des 
surfaces  malades.  Dans  la  plupart 
des  cas ,  on  peut  se  borner  à  agir 
sur  les  paupières  inferieures,  car 
on  a  affaire  seulement  à  des  con¬ 
jonctivites  chroniques,  et  la  dégé¬ 
nérescence  granuleuse  est  bornée  à 
cette  partie  des  voiles  palpébraux  ; 
ou  si  l’altération  s’est  étendue  aux 
paupières  supérieures,  il  suffit  de 
retourner  celles-ci  pour  mettre  à  nu 
toute  la  surface  conjonctivale  affec¬ 
tée  de  granulations.  Mais  lorsque 
celte  espèce  d’ophtbaimie  se  mani¬ 
feste  sous  rinfiuence  d’une  cause 
épidémique ,  la  conjonctive ,  ainsi 
que  les  chirurgiens  militaires  belges 
ont  pu  le  constater  depuis  vingt- 
cinq  années,  est  totalement  enva¬ 
hie,  et  le  renversement  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  ne  suffit  plus  pour 
atteindre  la  partie  de  la  conjonctive 
située  au-dessus  du  cartilage  tarse. 
Voici  le  petit  instrument  que  M.  Van 
Lil  propose  pour  rendre  le  traite¬ 
ment  local  complet  :  on  contourne 
l’extrémité  libre  d’un  fil  d’argent 
en  anneau ,  auquel  on  donne  un  dia¬ 
mètre  semblable  à  celui  d’une  pièce 
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de  dix  sous,  puis  l’ou  coude  à  auigde 
droit  la  tige,  de  manière  à  former 
un  manche  à  rinstrument.  La  pau¬ 
pière  supérieure  étant  retournée, 
an  moyen  dos  doigts ,  on  glisse  l’an¬ 
neau  aplati  entre  le  globe  de  l’œil 
et  la  paupière  maintenue  renversée  ; 
il  suffit  alors  d’un  léger  mouvement 
de  bascule ,  imprimé  à  l’extrémité 
libre,  laquelle  est  dirigée  ainsi  vers 
l’arcade  sourcilière,  pour  opé¬ 
rer  un  double  renversement  de  la 
paupière  et  découvrir  alors  jusqu’au 
repli  oculo  -  palpébral.  On  conçoit 
qu’à  l’aide  de  ce  procédé  il  est  fa¬ 
cile  d’atteindre  la  portion  rétro- 
tarsienne  des  granulations,  qui  jus¬ 
que-là;  avait  échappé  à  l’action  des 
cautérisations. 

L’emploi  de  ce  petit  instrument , 
en  permettant  à  la  vue  de  pénétrer 
jusqu'au  repli  de  la  conjonctive , 
pourra  être  utile  encore  dans  la  re¬ 
cherche  des  corps  étrangers,  d’un 
petit  volume,  qui  vont  se  loger  par¬ 
fois  sous  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  i)aupiêre  supérieure.  {Annales 
d’oculisliquo.) 

PHTHISIE  FUEMOHAIRE  {Peut- 
on  remplacer  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  par  l’huile  d'amandes  douces 
dans  le  frailemeiit delà)? Telloenl  la 
question  que  l’on  s’est  posée  dès  le 
moment  où  des  recherches  atlcn- 
lives  et  consciencieuses  ont  tendu  à 
faire  croire  que  l’huile  de  foie  de 
morue  tlevait  ses  propriétés  théra¬ 
peutiques  dans  cette  maladie  à  ce 
qu’elle  agissait  sur  la  nutrition. 
Telle  est  la  question  que  l’on  a  été 
conduit  à  po.ser,  du  moment  qu’il  a 
été  démontré  que  les  huiles  de  foie 
de  morue,  vendues  dans  le  com¬ 
merce  comme  telles,  étaient  pour  la 
plupart  falsiliées  par  des  huiles  de 
foie  de  raie,  quand  elles  ne  l’étaient 
pas  d’une  autre  manière,  par  l’ad¬ 
dition  d’huile  de  poisson  par  exem¬ 
ple.  Noua  savons  que  des  expérien¬ 
ces  sont  entreprises  ou  ce  moment 
dans  un  des  bôpilanx  de  Paris,  sur 
la  substitution  des  huiles  végétales 
aux  huiles  animales  et  en  particulier 
à  l’huile  de  foie  de  morue.  En  at¬ 
tendant  que  le  résultat  en  soit  pu¬ 
blié,  nous  croyons  devoir  faire  con¬ 
naître  quelques  tentatives  faites 
dans  le  même  sens  par  le  médecin 
et  le  chirurgien  de  l’hépital  de  Col- 
chosler,  MM.  Martin 'Duncann  et 
RogerNunn.  Depuissixmois,  disent- 
ils,  ils  ont  substitué  une  huile  vé¬ 
gétale,  l’huile  d’amandes  douces,  à 
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Phuile  de  foie  de  morue,  dans  tous 
les  cas  où  ils  en  faisaient  usage  au¬ 
paravant  :  dans  ia  phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  scrofule,  etc.  Anjourd’hui, 
leur  expérience  porte  sur  plus  de  250 
cas;  et  non-seulement  l’huile  d’a¬ 
mandes  douces  a ,  disent-ils ,  sur 
l’huile  de  foie  de  morue  ia  supériorité 
de  n’avoir  pas  de  goût  désagréable  et 
d’êire  d’un  prix  médiocre,  mais 
encore  elle  ne  purge  pas  et  n’excite 
aucun  phénomène  désagréable  du 
côté  des  organes  digestifs.  Ces  deux 
médecins  prescrivent cettehnilesans 
aucune  addition ,  à  la  dose  de  4 
grammes  en  commençant,  une  demi- 
heure  après  chaque  repas,  et  en 
augmentant  graduellement  la  dose; 
ils  se  gardent  de  l’aromatiser  avec 
line  goutte  d’eau  do  Cologne  ou 
d’une  huile  essentielle  quelconque, 
parce  (|u’ils  ont  remarqué  que  cela 
la  rend  plus  désagréable  au  goût. 
I.’huile  d’amandes  douces,  disent- 
ils,  est  en  outre  un  excellent  véhi¬ 
cule  pour  radminisiration  de  l’iode 
à  petites  doses,  en  ayant  soin  de 
triturer  cette  substance  avec  une 
petite  quantité  d'huile  d'olive,  et  en 
ajoutant  ensuite  une  plus  grande 
quantité  d’huile  d’amandes  douces. 
Ainsi  dans  plusieurs  cas  de  mala¬ 
dies  syphilitiques  des  os  et  de  la 
peau,  chez  des  personnes  dont  la 
constitution  était  profondénienL  dé¬ 
tériorée, dans  la  pleurésie  chronique 
et  dans  plusieurs  cas  d’engorgement 
chronique  des  ganglions  du  cou,  ils 
ont  prescrit  avec  succès  la  mixture 
suivante  : 

Pr.  Huile Id'amaniies  douces.,  isgram. 

Iode  pur .  2  c.  l|2 

A  prendre  en  trois  fois,  —En  admi¬ 
nistrant  chez  lesphthisiques  I5gram- 
nies  d’huile  d’amandes  douces  par 
jour,  la  santé  générale  s’est  amé¬ 
liorée  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  ,  et  l’embonpoint  a  augmenté 
de  même.  C’est  ainsi  qu’un  malade 
a  gagné  deux  livres,  un  autre  qua¬ 
tre  livres  en  une  semaine.  Seule¬ 
ment,  M.M.  Duncann  et  Nunn  font 
remarquer  qu’il  font  surveiller  la  sé¬ 
crétion  biliaire  pendant  l’adminis¬ 
tration  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  et  que  son  emploi  est  contre- 
indirpié  par  des  symptômes  de  con¬ 
gestion  et  d’inflammation  locale  vers 
l’intestin.  — Il  y  a  donc,  au  moins, 
celte  dilférence  entre  l’huile  de  fêle 
de  morue  et  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  c’est  que  la  première,  si  elle 
est  supportée  parrestomae,  ne  trou- 
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ble  en  rien  la  sécrétion  biliaire,  et 
n’agit  jamais  <l’une  manière  fâcheuse 
sur  le  tube  digestif,  quelle  qu’en 
soit  la  situation  morbide.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai,  si  les  résultats  de 
MM.  Duncann.et  Nunn  se  vérifient, 
que  r huile  d’amandes  douces  pourra 
être  substituée  à  l’birile  de  foie  do 
morue  dans  certains  cas,  et  princi¬ 
palement  chez  les  classes  pauvres  ou 
chez  les  personnes  qui  ont  une  ré¬ 
pugnance  invincible  pour  cette  der¬ 
nière  ;  mais,  nous  le  répétons,  nous 
ne  croyons  pas  démontrée  l’assimi¬ 
lation  absolue  que  les  deux  méde¬ 
cins  de  Colchesler  ont  voulu  établir 
entre  les  huiles  animales  et  les 
huiles  légétales.  (ü/edirai  Gaa.) 

SCOBBCT  (  Valeur  comparative  du 
suc  de  citron ,  de  l'acide  citrique  et 
du  nitrate  de  potasse,  dans  le  traite¬ 
ment  du],  et  des  moyens  prophylac¬ 
tiques  proposés  contre  cette  maladie. 
Il  est  bien  vrai  qu’on  a  rarement 
l’occasion  d’observer  le  scorbut  sur 
la  terre  ferme  ;  cependant,  il  n’y  a 
pas  plus  de  deux  ou  trois  ans ,  le 
scorbut  fit  de  grands  ravages  en  Ir¬ 
lande  et  en  Ecos.se;  à  Paris,  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  et  dans  plu¬ 
sieurs  garnisons,  il  régna  aussi  avec 
une  grande  intensité.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  la  marine,  à  bord  des  vais¬ 
seaux  en  pleine  nier,  lorsque  ces 
vaisseaux  ont  fait  de  longues  tra¬ 
versées,  et  que  les  aliments  frais  et 
les  végétaux  manquent  depuis  un 
certain  temps ,  que  le  scorbut  se 
montre  sur  une  grande  échelle  et 
avec  une  ténacité  qui  explique  les 
moyens  divers  qui  ont  été  proposés 
pour  combattre  cette  maiadie.  Au 
milieu  de  ces  moyens,  il  en  est 
quelques-uns  qui  ont  été  reconnus 
comme  les  plus  efficaces  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  acides  végétaux  et 
des  végétaux  frais.  Pendant  une  lon- 

fue  traversée ,  on  n’a  pas  toujours 
sa  disposition  des  végétaux  frais  ; 
mais  on  peut  toujours  avoir  provi¬ 
sion  diacides  végétaux ,  et  en  faire 
usage ,  soit  comme  moyen  curatif, 
soit  comme  moyen  prophylactitiue. 
L’Amirauté  anglaise,  dont  les  navi¬ 
res  transportent  chaque  année  des 
milliers  d’émigrants  et  de  condam¬ 
nés  dans  l’Australie,  était  évidem¬ 
ment  très-intéressée  à  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  l’elficacité  dos  moyens 
le  plus  généralement  recommandés 
CMitre  le  scorbut  :  le  nitrate  de  po¬ 
tasse  ,  l’acide  citrique  et  le  suc  frais 
de  citron  conservé.  Elle  a  donc  de¬ 


mandé  des  rapports  à  tous  les  offi¬ 
ciers  de  santé  qui  ont  eu  l’occasion 
de  soigner  le  scorbut  à  bord  de  ses 
vaisseaux ,  et  voici  les  résultats  qui 
lui  sont  parvenus ,  tels  que  les  fait 
connaître  un  médecin  de  la  marine 
royale  anglaise,  M.  A.  Bryson.  Le 
nitrate  de  potasse  a  été  trouvé  gé¬ 
néralement  inefficace .  quand  il  n’a 
pas  nui  d’une  manière  évidente. 
L’acide  citrique  et  le  suc  frais  de 
citron  ont,  au  contraire,  été  trou¬ 
vés  très-utile.s,  surtout  le  dernier, 
dont  les  malades  pouvaient  conti¬ 
nuer  l’emploi  plus  longtemps  sans 
s’en  fatiguer,  surtout  si  on  y  ajou¬ 
tait  du  vin  et  du  sucre,  de  manière 
à  en  faire  une  espèce  de  limonade 
ou  de  sorbet.  Le  suc  de  citron  sem¬ 
blait  avoir  une  espèce  de  supério¬ 
rité  sur  l’acide  citrique,  excepté 
dans  certains  cas  où,  administré  pré¬ 
ventivement  (lendanl  plusieurs  mois, 
il  semblait  avoir  épuisé  en  quelque 
sorte  son  action  sur  l’économie.  Il 
ne  faut  pas,  cependant,  se  faire  d’il¬ 
lusion  ;  si,  parce  traitement,  joint, 
Bien  entendu ,  à  une  modification 
complète  dans  le  régime  alimen¬ 
taire  (telle  que  le  permet  le  séjour 
à  bord  d’un  navire) ,  on  a  obtenu 
beaucoup  de  guérisons,  il  est  beau¬ 
coup  de  cas  dans  lesquels  la  maladie 
est  restée  stationnaire  et  n’a  guéri 
que  du  moment  où  les  malades,  dé¬ 
barqués  sur  la  terre  ferme,  ont  pu 
être  soumis  à  un  régime  convena¬ 
ble,  composé  de  viandes  et  de  vé¬ 
gétaux  frais,  de  fruits  acides  et  de 
vins  toniques  et  généreux.  Nous 
avons  vu ,  plus  haut,  que  le  suc 
frais  de  citron  avait  été  employé  à 
bord  des  vaisseaux  de  la  marine  an¬ 
glaise  ,  comme  moyen  prophylacti¬ 
que  :  sous  ce  rapport,  le  résultat  a 
été  favorable;  eu  effet,  bien  que, 
donnée  sous  forme  de  limonade  ou 
de  sorbet,  cette  substance  n’ail  pas 
empêché  indéfiniment  le  développe¬ 
ment  du  scorbut ,  en  l’absence  des 
aliments  végétaux,  il  n’en  a  pas 
moins  été  démontré  que  sur  des 
vaisseaux  qui  étaient  pourvus  de  ce 
médicament  et  placés  dans  les  mô¬ 
mes  conditions,  sous  d’autres  rap¬ 
ports,  que  ceux  qui  n’eu  étaient  pas 
pourvus,  révolution  de  la  jnaladie 
a  été  retardée  de  trois ,  quatre  et 
même  six  mois  ;  enfin,  quand  la  ma¬ 
ladie  a  éclaté,  en  augmentant  la  dose 
du  suc  de  citron,  on  a  diminué  le 
plus  souvent,  pour  un  certain  temps, 
la  gravité  des  symptômes,  et  même 
amené  la  guérison  dans  un  certain 
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nombre  de  cas.  Une  autre  question 
importante  à  résoudre  est  celle  de 
savoir  s’il  faut  donner  aux  équipa¬ 
ges  menacés  du  scorbut,  comme 
prophylactique,  des  boissons  spiri- 
tueuses  ou  seulement  des  vins  rou¬ 
ges  astringents.  Cette  question  ne 
serait  plus  douteuse ,  suivant  M.  Bry- 
son,  par  ce  qu’il  a  vu  sur  les  rives 
de  la  Plata,  où  i’armée  anglaise  était 
ravagée  par  le  scorbut ,  tandis  que 
l’armée  française,  qui  coopérait  avec 
elle  au  blocus  de  Buenos-Ayres,  n’a¬ 
vait  presque  pas  de  scorbutiques, 
et  les  deux  armées  étaient  dans  les 
mêmes  conditions  hygiéniques  gé¬ 
nérales  ;  mais  l’armée  anglaise  re¬ 
cevait  chaque  jour  une  petite  ration 
de  rhum ,  tandis  que  l’armée  fran¬ 
çaise  recevait  une  ration  de  vin 
rouge  astringent  ;  d'où  M.  Bryson  a 
conclu  que  les  alcooliques  n’ont  pas 
de  propriétés  prophylactiques  con¬ 
tre  le  scorbut,  et  qu’ils  nuisent  à  la 
santé  dos  hommes  qui  ne  reçoivent 
pas  d'aliments  végétaux;  tandis  que 
le  vin  rouge  préserve,  jusqu’à  un 
certain  point  ,  contre  l’intluence 
scorbutique.  Toutefois ,  a  dit  en  ter¬ 
minant  M.  Bryson,  et  nous  le  répé¬ 
terons  avec  lui ,  le  meilleur  moyen 
de  mettre  de  grandes  masses  d’hom¬ 
mes  à  l’abri  du  scorbut,  c’est  de  leur 
fournir  des  aliments  de  bonne  qua¬ 
lité,  nutritifs  et  variés,  composés  de 
viande  fraîche ,  de  végétaux  et  de 
substances  farineuses  ;  et,  la  mala¬ 
die  une  fois  développée ,  cette  ali¬ 
mentation  constitue  le  meilleur  et 
peut-être  le  seul  remède  sur  lequel 
on  puisse  compter  d’une  manière 
absolue.  {Medical  Times,  juin  1850.) 

SPINA  BIFIDA  {Ponctions  succes¬ 
sives  pratiquées  avec  succès  dans 
plusieurs  cas  de).  Le  traitement  du 
spina  bilida  est  entouré  certaine¬ 
ment  de  grandes  difficultés;  et  toutes 
les  fois  qu’on  pratique  une  opéra¬ 
tion  quelconque  sur  une  tumeur 
formée  par  les  enveloppes  de  la 
moelle,  on  doit  avoir  de  grandes 
craintes,  relativement  au  développe¬ 
ment  probable  d’une  pblegmasie  de 
la  moelle  ou  de  ses  enveloppes. 
Néanmoins,  telle  est  la  gravité  de 
l’affection  par  elle-même,  qu'on  ne 
peut  guère  hésiter  à  avoir  recours 
à  une  opération,  dans  les  cas  sur¬ 
tout  où  la  tumeur  fait  constamment 
desprogrès  et  menace  de  se  rompre. 
Parmi  les  traitements  employés  dans 
cette  affection,  il  en  est  un,  qui  est 
peu  apprécié  en  France,  et  qui  ce¬ 


pendant  semble  entouré  de  moin- 
de  dangers  que  la  plupart  des  més 
thodes  opératoires  mises  en  pratique 
dans  les  cas  de  ce  genre;  nous  vou¬ 
lons  parler  des  ponctions  successives 
pratiquées  sur  la  tumeur  fluctuante, 
soit  avec  l’aiguille,  soit  avee  le  tro¬ 
cart.  Si  quelques  insuccès  ont  mar¬ 
qué  l’emploi  de  cette  méthode,  elle 
compte  aussi  de  nombreux  succès, 
et  nous  pourrions  en  rapporter  plu¬ 
sieurs,  qui  appartiennent  à  M.  Hil¬ 
ton,  et  qui  ont  été  publiés  par 
M.  Iliff.  Dans  tous  ces  cas,  la  ponc¬ 
tion  a  été  faite  sur  la  ligne  médiane 
avec  un  trocart  lin,  et  le  liquide  a 
coulé  sans  aucune  pression.  La  pe¬ 
tite  plaie  a  été  couverte  avec  un 
morceau  de  diachylon.  On  a  eu  re¬ 
cours  de  nouveau  aux  ponctionsdès 
que  le  sac  s’est  rempli,  c’est-à-dire 
tous  les  trois  ou  quatre  jours;  et  peu 
à  peu  la  peau  s’est  épaissie ,  la  tu¬ 
meur  s’est  remplie  plus  lentement, 
et  a  lini  par  ilisparallre.  Il  est  bien 
entendu  que,  dans  tous  ces  cas,  il 
faut  avoir  grand  soin,  en  pratiquant 
les  ponctions,  de  ne  pas  intéresser  la 
moelle,  qui  peut  avoir  contracté 
des  adhérences  avec  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  sac.  Il  est  des  cas  dans  les¬ 
quels  M.  Hilton  a  pratiqué  ces 
ponctions  huit  et  neuf  fois,  d’abord 
sans  aucun  accident,  et  le  plus  sou¬ 
vent  même  avec  les  plus  grands 
avantages  pour  les  petits  malades. 
{The  Lancet,  avril  1850.) 

VÉSICATOIRES  {Des  accidents 
causés  par  l’abus  des),  particulière¬ 
ment  de  leur  action  sur  les  glandes 
salivaires.  Dans  la  plupart  des  ou¬ 
vrages  de  toxicologie,  lorsqu’il  est 
question  de  l’action  des  cantharides 
sur  l’économie  animale,  les  auteurs 
signalent  seulement  le  double  effet 
qu’elles  ont,  soit  sur  l’estomac,  soit 
sur  les  organes  génitaux  urinaires. 
Une  observation  d’empoisonnement 
par  la  teinture  de  cantharides,  dans 
laquelle  on  remarque  çiue  le  malade 
a  eu  une  salivation  très-  abondante, 
avec  vacillation  des  dents,  taudis  que 
la  langue  et  les  gencives  étaient  cou¬ 
vertes  d’aphthes,  ainsi  qu’un  fait  de 
sa  pratique,  dans  lequel  les  can¬ 
tharides  ont  produit  un  effet  marqué 
sur  les  glandes  salivaires  et  la  mu¬ 
queuse  buccale ,  ont  conduit  M.  Le- 
riche  à  appeler  l’attention  sur  ces 
phénomènes.  Voici  ce  fait  :  Le 
18  juin  dernier,  M.  Lericbe  fut 
appelé  près  d’un  enfant  âgé  de  six 
ans.  Depuis  huit  ou  dix  jours ,  la 
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jmère  avait  'cru  remarquer  iqa’il  était 
moins  âiien  portait  que  d’habitude, 
et,  sans  autre  conseil,  elle  iui  aitpli- 
qua  une  mouche  au  bras.  L’eiiiant, 
d’une  oonstitmion  ichéüve  et  ner¬ 
veuse,  souürit  beaucoup;  la  mare 

bras,'  dont  l’effet  se  lit  bientôt  sen¬ 
tir,  et  alluma  unefifevre  assez  forte. 
Mais  la  mère,  persuadée  que  ces  phé¬ 
nomènes  n’étaient  que  le  résultat 
de  la  maladie  dout  elle  croyait  son 
fils  menacé,  appliqua  une  troisième 
mouche  à  la  place  de  la  première , 
qui  était  séchée.  Cette  fois,  l’état 
s’aggrava  encore,  et  la  mère  ef¬ 
frayée  lit  mander  M.  Leriche.  Outre 
■des  phénomènes  d’éréthisme  très- 
intenses,  ce  métiecln  constate  une 
tuméfaction  considérable  des  glan¬ 
des  sous-maxillaires  ;  la  bouche  eu- 
tr’ouverte  laisse  couler  une  salive 
abondante  ;  les  dents  sont  noircies, 
Jes  gencives  rouges,  tuméfiées,  ainsi 
que  la  langue;  on  remarque  des 
aphthes  sur  ces  organes,  les  dents 
vacillent.  Les  urines  sont  rouges  et 
rares  ;  leur  excrétion  est  accompa¬ 
gnée  de  ténesme  vésical.  Les  plaies 


des  vésicatoires  sont  douloureuses 
et  tuméfiées.  On  supprime  la  cause 
de  tous  ces  désordres  en  pansant  les 
iplaies  des  vésicatoires  avec  le  cérat 
camphré,  puis  l’on  combat  les  dés¬ 
ordres  liuoeaux  à  l’aide  d’un  col¬ 
lutoire  avec  le  miel  rosat  et  le  bo¬ 
rax  ,  une  boisson  légèrement  acide, 
des  cataplasmes  anx  pieds ,  au  cou 
et  sur  le  ventre,  des  lavements  avec 
un  peu  d’huile  d’olive.  Au  bout  de 
huit  jours  de  ce  traitement,  le  petit 
malade  était  revenu  à  son  état  nor¬ 
mal.  M.  Leriche  fait  remarquer  que 
l’état  de  la  bouche  n’a  pas  donné 
cette  odeur  qu’on  observe  dans  cer¬ 
taines  stomatites;  les  phénomènes 
observés  ressemblaient  plutôt  àceux 
que  provoque  quelquefois  l’usage  de 
l’iodure  de  potassium.  Nous  insiste¬ 
rons  davantage,  pour  nous,  sur  l’en¬ 
semble  'des  phénomènes  provoqués 
par  CCS  vésicatoires  multiples  ;  c’est 
un  fait  à  ajouter  à  ceux  que  nous 
avons  enregistrés  déjà ,  et  qui  nous 
ont  permis  d’insister  sur  les  dan¬ 
gers  de  l’emploi  répété  des  vé¬ 
sicatoires  chez  les  jeunes  enfants. 
(  Gaz.  méd.  de  Lyon ,  juin  1850.) 


Notre  honorable  confrère,  M.Hïppolyte  Larey,  a  été  nommé  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  dans  la  section-de  pathologie  chirurgicale,  par  6i 
voix  sur  81  votants  ;  ».  Nélaton  a  obtenu  .11  voix,  M.  GosselinS,  et  M.  Chas- 
saignac  1.  L’Académie  a  donné  raison  à  la  section  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  qui  avait  présenté  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  :  1“  M.  H.  Larrey, 
2“  MM.  Gossdin.et  Nélaton,  ex  œqtw,  3»  M.  Culerier,  ■!»  M.  Horel-I.avaIlée, 
et  5®  M.  Hulin. 

Les  épreuves  du  concours  pour  tme  place  de  chirurgien  de  bureau  oen- 
itral  sont  terminées  depuis  quelques  jours.  M.  Gnérin  a  été  nommé  par 
5  vois,  contre  Z  données  à  ;M.  Depaul  et  deux  à  M.  Deville. 

Dans  un  des  hôpitaux  de  France  les  plus  importants,  il  vient  de  se 
passer  un  ihit  que  nous  ne  savons  comment  qualifier.  Par  un  abus  de  pou¬ 
voir  qui  n’a  pas  d’excuse,  le  médecin-inspecteur  a  fait  défendre,  par  l’in¬ 
termédiaire  des  religieuses  qui  soignent  les  malades,  l’entrée  de  l’hôpital 
h  son  collègue,  avant  même  que  celui-ci  ait  eu  le  temps  de  réclamer  le 
privilège  accordé  à  tous  les  médecins,  et  que  la  nature  de  ses  fonctions  lui 
octroie  direclement.  Voilà  certes  un  touchant  exemple  de  confrateruité! 

Toujours  la  même  versatilKé  dans  nos  instilutions  !  U  y  a  quelques  jours 
à  peine,  un  concours  était  ouvert,  pour  envoyer  aux  eaux  minérales  un 
certain  nombre  d’élèves  en  médecine  et  en  pharmacie,  chargés  de  suivre 
des  cours  cliniques  sur  les  propriétés  thérapeutiques  de  ces  eaux;  une 


modique  somme  de  10  mille  francs  était  demandée  au  budget,  pour  faire 
face  à  l’entretien  des  élèves,  et  à  l’achat  d’une  petite  collection  d’appareils 
et  de  machines  nécessaires  aux  travaux  des  laboratoires  chimiques.  Confor¬ 
mément  à  la  demande  du  rapporteur  du  budget,;  l’Assemblée  nationale 
vient  de  rayer,  d’un  trait  de  plume,  cette  somme  de  10  mille  francs,  et  de 
supprimer  par  conséquent  cette  institution. 


L’Académie,  de  médecine  va  prochainement  transporter  ses  pénates,  de  la 
rue  de  Poitiers,  dans  l’ancienne  église  des  Saints-Pères,  dont  le  local  est 
sur  le  point  d’être  approprié  à  cette  nouvelle  destination.  La  salle  de  la 
rue  de  Poitiers  menaçait  ruine  depuis  longtemps,  et  l’Académie  est  forcée 
de  presser  son  installation  dans  son  nouveau  local. 

Il  s’est  présenté  dernièrement,  en  Angleterre,  une  de  ces  questions  de 
déontologie,  comme  il  s’en  présente  souvent  dans  la  pratique,  et  dont  la 
solution  n’est  pas  sans  présenter  quelque  embarras  :  Un  médecin,  prati¬ 
quant  ouvertement  l’homoeopathie,  appelle  en  consultation  un  confrère,  qui 
croit  que  l’homoeopathie  est  une  déception,  une  erreur  :  que  doit  faire  ce 
dernier?  M.  le  professeur  Williams,  de  Londres,  a  donné,  dans  cette  cin- 
conslancD,  un  exemple  que  nous  voudrions  voir  imiter,  de  ce  côté  de  la 
Manche.  Appelé  auprès  d’une  dame,  que  l’on  soupçonnait  atteinte  d’une 
ailcction  du  cœur,  par  un  médecin  homœopatlie,  M.  Williams  n’a  pas  hé¬ 
sité  à  refuser  la  consultation.  Voici  en  quels  termes  il  a  lépondu  à  l’invi¬ 
tation  qui  lui  était  faite  :  «  Convaincu  fermement  que  le  système  appelé 
«  homœopathique  n’est,  d’un  bout  à  l’autre,  qu’une  longue  erreur,  et  qu’il 
«  ne  peut  être  que  très-nuisible  à  ceux  qui  s’y  soumettent,  je  crois  de  mon 
«  de  mon  devoir  de  ne  rien  faire,  directement  ni  indirectement,  qui  puisse 
«  venir  à  sou  aide.  11  me  semble  aussi  que  ce  serait  précisément  remplir 
«  ce  dernier  but  que  de  me  rencontrer  en  consultation  avec  un  médecin 
«  homœopathe,  et  de  chercher  à  poser  le  diagnostic  dans  un  cas  traité  par 
«  l’homœopathie...  »  Il  faut  espérer  que  ce  noble  exemple  du  professeur 
anglais  ne  sera  pas  perdu,  et  nous  sauvera  quelques-unes  de  ces  lâchetés, 
de  ces  capitulations  de  conscience,  dont  quelques-unes  de  nos  célébrités 
médicales  se  sont  parfois  rendues  coupables. 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  les  quelques  détails  que  nous 
leur  avons  donnés  sur  la  découverte  du  chloroforme;  ces  faits,  nous  les 
avions  puisés  dans  une  brochure  de  l’un  des  expérimentateurs  mêmes, 
M.  Mitchel.  En  voici  un  nouveau  que  nous  tenons  de  M.  Simpson  lui- 
même;  il  n’est  point  dépourvu  d’intérêt,  on  va  le  voir.  M.  Simpson,  aussi¬ 
tôt  qu’il  eut  constaté  les  propriétés  anesthésiques  si  puissantes  du  chloro¬ 
forme,  devait  avoir  hâte  d’en  faire  l’application.  Il  avait  communiqué  ses 
expérimenlations  à  ses  collègues  de  l’hôpital,  et  les  avait  priés  de  le  pré¬ 
venir  dès  qu’un  cas  se  présenterait  d’appliquer  l’anesthésique.  Dans  la  jour¬ 
née,  un  homme  est  admis  pour  un  étranglement  herniaire  ;  le  taxis  restant 
infructueux,  on  se  décide  à  l’opérer,  et  l’on  cherche  partout  M.  Simpson. 
Cet  accoucheur  avait  été  mandé  en  consultation  dans  une  ville  voisine, 
force  fut  donc  de  se  passer  du  chloroforme.  Au  milieu  de  l’opération,  au 
moment  où  l’on  allait  pratiquer  le  débridement,  cet  homme  réclame  un 
peu  de  répit,  disant  qu’il  se  trouve  mal.  Ces  paroles  étaient  à  peine  ex¬ 
pirées  sur  ses  lèvres,  que  lui-même  n’était  plus.  Qu’on  eût  employé  le 
chloroforme,  on  se  serait  cru  en  droit  de  lui  imputer  la  mort  de  ce  malade| 
et  cet  anesthésique  si  puissant  aurait,  pour  un  temps  du  moins,  laisse 
l’éüier  sans  rival. 

M.  Camille  de  Laurès,  médecin  inspecteur  de  l’établissement  thermal  de 
Balaruc,  vient  d’être  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  minérales  de 
Néris  (Allier)..  Un  autre  de, nos  honorables  confrères,  M.  Privât,  de  Béda- 
rieux,  vient  d’ètre  nommé  médecin  des  eaux  de  Lamalou  en  remplacement 
de  M.  Cardinal,  nommé  médecin-inspecteur  de  celles  de  Cautérets. 
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THÉRAPEÜTIQÜE  MEDICALE, 


PROPOSITIONS  DE  THÉRAPEDTIQDE  GÉNÉRAtE, 

Alors  que  les  praticiens,  fatigués  du  ioug  qui  pesait  naguère  sur  le 
inonde  médical,  ont  substitué  le  scepticisme  absolu  au  dogmatisme 
étroit  de  l’école  Broussaisienne  ;  alors  que  le  fait  brutal  a  pris  la  place 
du  principe  rationnel,  et  que  l’instinct  de  révolte  est  allé  jusqu’à  re¬ 
fuser  à  la  médecine  le  titre  de  science,  la  pensée  des  gens  de  l’art  se 
reposera  peut-être  avec  intérêt  sur  une  série  de  propositions  qui  résu¬ 
ment,  dans  leur  encbaîncment  logique,  ce  qui  peut  rester  de  philoso¬ 
phie  au  fond  de  la  thérapeutique  actuelle. 

Ce  n’est  pas  que  ces  débris  échappés  au  naufrage  universel  des  doc¬ 
trines  ne  soient  eux-mêmes  sujets  à  litige  -,  mais  quelles  sont  les  vérités 
que  le  parti  pris  de  controverse  ne  puisse  étouffer  sous  les  subtilités 
de  la  dialectique  ? 

Le  seul  but  que  s’est  proposé  l’auteur  de  ces  quelques  axiomes,  c’est 
de  faire  voir  qu’au  sein  du  désordre  et  de  l’anarchie  vivent  toujours 
quelques  principes,  éternels  comme  la  raison,  et  susceptibles  d’offrii' 
un  point  d’appui  à  ces  génies  conservateurs  et  régénérateurs  qui  man¬ 
quent  rarement  de  surgir  alors  que  l’esprit  de  destruction  a  con¬ 
sommé  son  œuvre. 

§  I.  ESQUISSE  HISTORIQUE. 

On  répète  chaque  jour  que  l’art,  à  son  origine  àe  première  période , 
dut  être  essentiellement  empirique  5  ceci  demande  explication. 

L’empirisme  seul,  il  est  vrai,  sut  révéler  l’action  primitive  ou  phy¬ 
siologique  des  médicaments  :  ainsi,  sans  savoir  que  l’ellébore  purge  et 
que  l'ipéca  fait  vomir,  il  fallut  d’abord  en  observer  les  effets  sur  l’éco¬ 
nomie,  rien,  d  priori,  ne  pouvant  les  faire  prévoir. 

Mais  l’action  secondaire  ou  thérapeutique  (curative)  des  médicaments 
dut,  à  l’origine  de  l’art,  aussi  bien  que  de  nos  jours,  être  déduite,  le 
plus  souvent,  d  priori,  d’une  conception  rationnelle.  On  voit,  en  ef¬ 
fet,  que  la  plupart  des  médications  ou  traitements  légués  par  la  plus 
haute  antiquité  reposent  sur  les  idées  d’humorisme  et  de  vitalisme 
grossiers  qui  régnaient  à  cette  époque. 

Le  hasard,  l’observation  pure  ont  beaucoup  moins  d’influence  qu’on 
ne  le  prétend,  sur  les  innovations  en  thérapeutique. 

La  seconde  période  (période  grecque),  représentée  par  la  grande 
figure  d’Hippocrate,  est  celle  où  la  médecine  fut  érigée  en  corps  de 
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science  ;  aussi  dut-elle  être  et  fut-elle  essentiellement  rationnelle  et 
dogmatique,  quoi  qu’on  en  dise. 

Néanmoins,  la  thérapeutique,  à  cette  époque,  eut  pour  caractère  do¬ 
minant  la  simplicité  commandée  par  le  naturisme  des  Âsclépiades. 

La  troisième  période  (période  romaine),  résumée'  dans  Galien,  fut 
éclectique,  c’est-à-dire  anarchique  :  l’humorisme,  le  solidisme  et  le 
Tilalisme,  le  rationalisme  cl  l’empirisme,  la  simplicité  hippocratique  et 
la  polypharmacie  galénique  s’y  disputèrent  le  terraiov 

La  quatrième  période  (période  arabe)  est  signalée  par  l’introduc¬ 
tion  d’un  grand  nombre  de  remèdes  nouveaux,  simples  et  composés^ 
baptisés,  par  Guy-Patin,  du  nom  de  cuisine  arabesque, 

La  cinquième  période  (période  du  moyen  âge)  se  distingua  par  l’i¬ 
gnorance,  le  mysticisme  et  la'  superstition  elle  vit  fleurir  l’alchimie 
et  la  cabale,  l’astrologie  judiciaire  et  la  doctrine  des  signatures,  sources 
honteuses,  dont  les  produits  sont  arrivés  jusqu’à  nous.  Ahsolvons-la, 
pourtant,  car  la  recherche  de  l’or  potable  et.de  la  pierre  philosophale 
fut  l’origine  de  la  chimie  moderne. 

La  sixième  période  (dite  de  la  renaissance)  vit  renaître,  en  effet, 
la  médecine  grecque  et  romaine,  et  fut  le  berceau  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale. 

Depuis  le  seizième  siècle  jusqu’à  nous,  il  n’est  plus  de  périodes  dis¬ 
tinctes  ;  nous  voyons  pêle-mêle  se  produire  tous  les  systèmes  ;  le  vi¬ 
talisme  de  Slahl  et  de  Barthez,  l’humorisme  de  Sydenham  et  de  Stoll, 
le  solidisme  de  Cullen  et  de  Pinel,  le  mécanisme  de  Borclli  et  de  Boer- 
baave,  le  chimisme  de  Sylvius  et  de  Fourcroy,  l’organisme  de  Mor- 
gagni,  de  Laënnec  et  de  Broussais,  puis  l’électisme,  et  finalement  l’a- 
nai-chie  qui  caractérise  l’epoque  actuelle  ; 

Et  à  ti-avers  tbutes  ces  phases,  la  thérapeutique  obéissant  toujours 
en  esclave  aux  fluctuations  des  doctrines. 

§  II.  DÉFINITIONS. 

La  thérapeutique  est,  philosophiquement,  l’art  de  remplir  les  indi¬ 
cations  fournies  par  le  diagnostic:; 

Elle  est  la  base  de  la  médecine,  comme  le  diagnostic  en  est  la  tête  ; 

Elle  a  pour  objet  principal  dè  ramener  à  l’état  normal  les  organes 
et  les  fonctions  altérés  par  la  maladie  ; 

Elle  a  pour  instrument  les  remèdes. 

On  entend  par  remède  un  agent  quelOonque,  physique  ou  moral, 
hygiénique  ou  pharmaceutique;  alimentaire  ou  vénéneux,  susceptible 
de  modifier  avantageusement  une  maladie  donnée. 

C’est  l’intention  qui  fàit  lè’ remède  et  non  pas  l’événement,  car  il 
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arrive  souvent  que  le  remède  ne  guérit  pas  ou  même  qu’il  aggrave  la 
maladie. 

Le  mot  médicament  a  une  acception  plus  restreinte  :  on  appelle 
ainsi  toute  substance  administrée  dans  le  but  de  guérir  ou  de  sou¬ 
lager. 

Les  agents  mécaniques  de  la  chirurgie  ne  sont  pas  réputés  médica¬ 
ments  :  ce  sont  des  instruments,  des  appareik,  etc. 

Il  résulte  de  là  que  tout  médicament  ou  appareil  est  un  remède, 
mais  que  tout  remède  n’est  pas  un  médicament. 

La  matière  médicale  a  pour  objet  la  connaissance  des  médicaments 
simples  et  composés  ;  on  l’appelle  aussi  pharmacologie. 

11  est  donc  un  assez  grand  nombre  de  remèdes  qui  sont  en  dehors 
de  la  matière  médicale,  témoin  les  remèdes  moraux.  ' 

La  pharmacie  est  l’art  de  recueillir,  de  préparer,  de  conserver  les 
médicaments.  On  l’appelle  encore /»4amaco^ecAme. 

La  pharmacie  ne  comprend  donc  pas  tous  les  remèdes. 

On  a  donné  le  nom  de  pharmacodynamie  à  la  connaissance  d^ 
mode  d’action  des  médicaments.  Æ 

La  pharmacodynamie  est  l’âme  de  la  thérapeutique  rationneUfe 
aussi  est-ce  sur  elle  que  roulent  la  plupart  des  dissensions  en  médeciri^j. 
car  elle  est  essentiellement  esclave  des  systèmes.  \  e 

C’est  la  pharmacodynamie  qui  sert  à  classer  les  remèdes  selon  leur' 
mode  d’action. 

La  médication  est  le  produit  de  l’action  des  médicaments  et  des  re¬ 
mèdes  de  telle  on  telle  classe. 

La  médication  comprend  donc,  en  général,  plusieurs  remèdes  ou  mé¬ 
dicaments  agissant  à  peu  près  de  la  même  manière  et  dans  le  même 
but. 

Il  est  cependant  des  remèdes  capitaux  qui  constituent  à  eux  seuls 
une  médication  ;  ainsi  le  mercure,  le  fer,  l’iode. 

La  médication  est  directe  ou  indirecte,  selon  qu’elle  résulte  de  l’emploi 
de  remèdes  propres  à  la  classe  des  remèdes  spécialement  indiqués  par  la 
maladie,  ou  de  l’emploi  de  remèdes  d’une  autre  classe ,  mais  dont 
l’elTel  converge  au  même  bot.  C’est  ainsi  que  la  saignée,  qui  est  un 
antiphlogistique  direct,  peut  agir  comme  tonique  indirect;  que  le 
quinquina,  qui  est  un  tonique  direct,  peut  agir  comme  antiphlogisti¬ 
que  indirect. 

Ce  principe  lumineux  peut  seul  faire  cesser  une  foule  de  malenten¬ 
dus  et  de  logomachies  : 

Ainsi  il  frappe  de  fausseté,  dans  bon  nombre  de  cas,  l’aphorisme 
tant  rebattu  :  naturam  morborum  ostendunt  curationes; 
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Il  signifie,  selon  les  cas,  l’aphorisme  contraria  contrariis  curantur, 
et  l'aphorisme  contraire  :  similia  similibus  curantur  ; 

Bref,  il  peut  seul  expliquer  pourquoi  et  comment  une  même  mala¬ 
die,  ou  plutôt  une  maladie  de  même  nom,  peut  guérir  par  des  remèdes 
differents  et  souvent  opposes  les  uns  aux  autres. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  qu’il  existe  beancoiq)  de  remèdes,  que 
les  médicaments  sont  moins  nombreux,  et  que  les  médications  sont 
en  petit  nombre. 

La  thérapeutique  est  dite  générale,  lorsqu’elle  pose  les  règles  rela¬ 
tives  au  traitement  des  maladies  en  général,  ou  d’nn  certain  groupe 
de  maladies,  ou  même  des  maladies  d’un  seul  appareil  ou  organe,  en 
général. 

Elle  est  dite  spéciale,  lorsqu’elle  expose  les  procédés  à  suivre  dans 
le  traitement  d’une  maladie  ou  de  chaque  maladie  du  cadre  nosologi¬ 
que  en  particulier. 

On  donne  le  nom  de  spécialités  ou  mieux  de  spécialistes  aux  pra¬ 
ticiens  adonnés  au  traitement  d’une  seule  maladie,  ou  des  maladies 
ÇKun  seul  appareil  ou  organe. 

wLa  science  médicale  constituant  un  ensemble  indivisible  de  notions 
4)ti  de  principes,  les  spécialités  thérapeutiques  exclusives  sont  comme 

s  membres  séparés  du  corps. 

La  thérapeutique  est  dite  lorsqu’elle  appuie  ses  procédés 

sur  les  données  fournies,  1°  par  la  structure  et  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  ;  ;î!°  par  la  nature,  le  siège,  les  altérations  et  les  symptômes 
constitutifs  des  maladies  ;  3“  par  la  composition  et  le  mode  d’action 
physiologique  et  thérapeutique  des  remèdes. 

Le  malade,  la  maladie  et  le  remède  constituent  le  trépied  sur  lequel 
repose  le  rationalisme. 

La  thérapeutique  est  dite  empirique  lorsqu’elle  applique  à  une  ma¬ 
ladie  de  tel  nom,  tel  remède  dont  l’expérience  pure  a,  dit-on,  con¬ 
staté  l’efficacité. 

Comme  il  n’existe  pas  deux  cas  morbides  absolument  semblables, 
l’empirisme  pur  est  une  pratique  décevante  et  dangereuse. 

Le  mot  empirisme  n’est  que  l’expression  de  notre  ignorance,  car  il 
ne  peut  exister  dans  la  nature,  laquelle  comporte  toujours  la  raison 
suffisante  de  ses  actes  ou  phénomènes. 

Dès  que  l’ellficacité  d’un  remède  est  empiriquement  constatée,  ce  re¬ 
mède  entre  de  droit  dans  la  thérapeutique  rationnelle,  car  rien  n’est 
plus  rationnel  que  d’employér  les  remèdes  qui  guérissent  ;  et  d’ailleurs 
il  rœte  toujours  à  déterminer  les  circonstances  individuelles  du  fait 
qui  réclame  xe  remède. 
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Les  remèdes  enipii-iques  trouvent  presque  toujoui-s  une  intcrprcla- 
tion  plus  ou  moins  rationnelle. 

Beaucoup  de  remèdes  rationnels  ont  une  origine  empirique. 
Beaucoup  de  remèdes  prétendus  empiriques  ont  une  origine  ration¬ 
nelle,  souvent  ridicule  et  oubliée  ;  ainsi  le  mercure,  dont  les  premiers 
S3'^pbiliographes  espliquaient  très-bien  l’action  que  quelques  modernes 
prétendent  explifiuer  encore. 

Certains  remèdes,  introduits  à  la  faveur  du  raisonnement,  se  con¬ 
servent  à  l’abri  de  l’habitude  :  la  serpentaire  de  Virginie  ne  guérit 
plus  la  morsure  des  serpents,  mais  elle  continue  de  guérir  les  lièvres 
malignes. 

Ce  qu’on  appelle  ex^périence,  en  thérapeutique,  est  souvent  de  l’i¬ 
gnorance  et  de  la  routine. 

Les  mots  empirisme  rationnel  sont  une  pure  logomachie,  car  ils 
s’excluent  réciproquement. 

L’empirisme  et  le  rationalisme,  c’est-à-dire  l’observation  et  le  rai¬ 
sonnement,  doivent  se  prêter  un  appui  mutuel  et  se  fortifier  l’un  par 
l’autre,  et  voilà  tout. 

L’empirisme  pur  a  honte  de  lui-même,  et  cherche  toujours  à  se  ré-  .■ 
habiliter  par  le  rationalisme  :  telle  est  la  véritable  origine  de  l’empi-  ’ 
ri.sme  rationnel. 

§  III.  SOURCES  DES  REMÈDES. 

11  convient  de  distinguer  la  source  de  l’origine  •  celle-ci  rappelle 
l’époque  où  un  remède  a  pris  naissance  par  le  fait  du  hasard  ou  d’une 
idée  préconçue  ;  la  source  est  relative  aux  localités  d’où  provient  le 
remède. 

Les  sources  des  remèdes  jaillissent  de  l’universalité  du  monde  phy¬ 
sique  et  moral  :  c’est  ce  qui  fait  que  le  médecin  devrait  être  un  sa¬ 
vant  et  un  philosophe  universel. 

Tout  modificateur  de  l’économie  peut  jouer  le  rôle  de  remède  dans 
un  cas  donné. 

Les  médicaments  proprement  dits  sont  fournis  par  les  trois  règnes 
minéral,  végétal  et  animal. 

Le  règne  végétal  est  celui  qui  fournit  le  plus  grand  nombre  de  mé¬ 
dicaments  :  ce  sont  généralement  les  plus  simples,  les  plus  innocents 
et  peut-être  les  plus  efficaces. 

Le  règne  minéral  vient  ensuite  :  s’il  fournit  les  agents  les  plus  lé- 
roïques,  il  est  aussi  la  grande  officine  des  poisons. 

Le  règne  animal  fournit  peu  de  remèdes  actifs.  Cela  se  conçoit,  car, 
faisant  partie  de  l’économie  animale,  ces  remèdes  doivent  être  mieux 
tolérés  et  acceptés  par  elle. 
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§  IV.  FORME  DES  MÉDICAMENTS. 

Il  ne  s’agit  point  ici  des  formes  primitives,  mais  bien  de  cellesjqne  la 
pharmacie  communique  aux  médicaments  pour  en  favoriser  l’applica¬ 
tion  et  les  effets. 

Les  formes  sont  commandées  par  le  mode  d’administration  à  l’inté¬ 
rieur  ou  à  l’extérieur,  par  les  organes  auxquels  on  les  applique,  par 
l’état  morbide  des  viscères,  parles  susceptibilités  individuelles,  par  les 
résultats  prompts  ou  lents,  simples  ou  multiples  que  l’on  veut  pro¬ 
duire,  etc.,  etc.  Entrer  dans  tous  ces  détails  serait  reproduire  ce  qui 
se  trouve  dans  tous  les  traités  de  pharmacie. 

§  V.  VOIES  d’application  des  MÉDICAMENTS. 

Les  surfaces  ou  les  voies  d’application  des  raédicamcnls  sont  très- 
nombreuses  et  variées. 

On  peut  cependant  les  réduire  à  quatre  classes  :  1°  surface  cutanée, 
2“  surfaces  muqueuses,  3“  tissus  profonds,  4°  vaisseaux. 

La  surface  cutanée  est  exploitée  à  l’état  d’intégrité,  ou  bien  dépouil¬ 
lée  de  son  épiderme,  ce  qui  constitue  la  méthode  endermique. 

Jj' inoculation,  telle  qu’on  la  pratique  ordinairement,  méritei’ait  le 
nom  de  méthode  sous-êpidermique. 

On  a  voulu  désigner  sous  le  nom  de  maschaliatric  ou  méthode 
axillaire  un  procédé  tout  spécial  qui  consiste  à  déposer  les  médica¬ 
ments  dans  le  creux  de  l’aisselle. 

Les  surfaces  muqueuses  accessibles  aux  médicaments  .sont  très-nom¬ 
breuses  :  surfaces  gastro  -  intestinale  ,  recto-côlique  (lavements), 
respiratoires  (athmiatric),  urétro-vésicale  (injections,  bougies),  vagi- 
no-utérine,  buccale,  nasale,  oculaire,  auriculaire. 

Les  tissus  profonds  où  l’on  peut  introduire  les  remèdes  sont  surtout 
le  tissu  cellulaire,  quelquefois  les  cavités  séreuses,  rarement  les  mus¬ 
cles  ou  les  parenchymes. 

L’introduction  dans  le  tissu  cellulaire  constitue  Vinserfion  propre¬ 
ment  dite,  et  a  reçu  aussi  le  nom  de  méthode  hypodet'mique. 

L’introduction  dans  les  séreuses  a  beaucoup  de  vogue  aujourd’hui  ; 
elle  constitue  la  méthode  curative  de  l’hydrocèle  ;  on  en  fait  l’appli¬ 
cation  hardie  aux  articulations  ;  on  l’a  témérairement  étendue  à  la  ca¬ 
vité  péritonéale. 

Les  vaisseaux  par  lesquels  on  peut  introduire  les  médicaments  sont  : 
1®  les  veines,  ce  qui  constitue  la  transfusion  par  laquelle  on  a  espéré 
régénérer  l’économie,  obvier  aux  grandes  hémorrhagies  et  guérir  le 
choléra  !  2“  les  artères,  voie  possible  mais  inusitée  ;  3  les  lymphati¬ 
ques,  canaux  d’absorption  par  lesquels  on  suppose  que  les  médicaments 
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sont  répandus  dans  l’économie,  mais  par  lesquels  on  pratique  très- 
rarement  l’injection  directe. 

§  VL  spirfeBE  d’action  DES  médicaments. 

Nous  entendons  par  splière  d’action  des  médicaments  l’espace,  le 
rayon  plus  ou  moins  étendu  dans  lequel  ils  font  ressentir  leur  in¬ 
fluence. 

Cette  influence  est  locak  ou  générale. 

L’influence  locale,  ou  topique,  est  circonscrite  aux  surfaces  d’ap¬ 
plication  immédiate,  ou  du  moins  à  des  limites  peu  étendues. 

Cependant  les  remèdes  réputés  locaux  ont  souvent  une  action  plus 
ou  moins  étendue,  résultant  soit  de  l'absorption,  soit  de  ce  qu’on  ap¬ 
pelle  les  sympatliics  on  la  réflectivité. 

L’influence  generale  on  diffuse  peut  se  produire,  1»  par  imbibition 
OH  p.ni-  endosmose,  2“  par  absorption  veineuse  ou  lymphatique,  3®  par 
■synipatliie  ou  réflectivité. 

La  propagation  on  diffusion  médicamenteuse  par  absorption,  pro¬ 
fessée  par  l’antiquité,  détrônée  par  le  solidisme  de  Cullen,  de  Pinel  et 
de  Broussais,  a  repris  nouvellement  son  empire,  sous  l’influence  de  la 
réaction  contre  l’organisme,  des  travaux  de  Tiedmann  et  Gmelin, 
Dulrocliet,  Magendie,  Orfila,  Dumas,  Liebig,  Mialhe,  Bouchardat,  et 
pris  une  forme  paradoxale  sous  l’impulsion  de  l’école  italienne  repré¬ 
sentée  par  Giaccomini. 

Il  en  est  de  même  de  la  réflectivité  de  Marchai  -Hall,  Longet  et  au¬ 
tres,  qui  sert  .à  expliquer  les  phénomènes  attribués,  par  Bichat,  aux 
sympatliics,  et  qui  remplit  tous  les  vides  laissés  par  l’absorption  dans 
l’interprétation  des  phénomènes  thérapeutiques. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

emploi  médical  de  l’arsenic,  particulièrement  dans  les  maladies 

DE  LA  PEAU  ET  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Par  le  docteur  GiSsut,  médeeïn  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

(Troisième  article)  (l); 

n.  Emploi  des  préparations  arsenicales  contre  le  cancer. 

Le  prétendu  spécifique  de  Lefèvre  de  Saint-Ildefond  (1775)  n’était 
qu’une  solution  d’acide  arsénieux  à  dose  double  de  celle  que  repré¬ 
sente  la  liqueur  arsenicale  de  M.  Boudin  (voir  le  premier  article  de  ce 
Mémoire).  Cette  liqueur  s’administrait,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  le  matin,  mêlée  à  du  lait  et  à  du  sirop 

(1)  Voir  les  livraisons  des  15  mars,  15  avril  et  30  mai,  vol.  XXXVIIT, 
p.  193,  289  et  i39. 
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diacode.  Plus  tard,  on  arrivait  à  une  seconde,  puis  à  une  troisième 
cuillerée,  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  se  servait,  en  outre,  d’ap¬ 
plications  externes  'sur  les  tumeurs  ou  ulcères  cancéreux.  Nous  avons 
mentionné  le  jugement  porté  sur  ce  traitement  par  Be.sgranges , 
de  Lyon,  qui  n’en  obtint  que  de  fâcheux  résultats.  C’est  sans  aucun 
succès  qu’à  notre  tournons  avons  essayé  la  liqueur  arsenicale,  affaiblie 
d’après  la  formule  précédemment  indiquée  (une  dose  de  demi-centi¬ 
gramme  h  1  centigramme  par  jour,  étendue  dans  100  grammes  d’eau 
distillée)  :  non-seulement  ce  remède  est  impuissant  contre  le  cancer, 
mais  il  provoque  facilement  des  nausées  chez  les  sujets  déjà  un  peu 
affaiblis  par  le  mal. 

L’application  externe  de  la  pâte  arsenicale  d’Ant.  Dubois,  ou  de  la 
poudre  très-affaiblie  de  Dnpuytren,  agit  simplement  comme  causti¬ 
que,  mais  réussit  très-bien  dans  le  carcinome  cutané. 

Tout  récemment  encore,  par  des  applications  répétées  et  successives 
de  poudre  arsenicale  (25  centigrammes  d’acide  arsénieux,  sur  2  gram¬ 
mes  de  poudre  de  calomel),  nous  avons  réussi  à  détruire  complètement, 
chez  une  femme  débile  et  cachectique,  un  groupe  de  petits  tubercules 
carcinomateux,  secs  et  croûteux,  qui  occupaient  le  côté  gauche  du 
front,  dans'  une  étendue  à  peu  près  égale  à  celle  d’une  pièce  de  cinq 
francs. 

Mais  si  ces  applications  modérées,  et  faites  sur  des  carcinomes  super¬ 
ficiels  et  légèrement  ulcérés,  sont  toujours  innocentes,  il  n’en  est  plus 
de  même  pour  les  ulcères  profonds  et  étendus,  et  surtout  pour  les 
plaies  qui  succèdent  à  l’ablation  du  cancer  par  l’instrument  tran¬ 
chant. 

Fernel  rapporte  qu’une  femme,  attaquée  d’un  cancer  au  sein,  sur 
lequel  on  appliqua  un  mélange  d’arsenic  et  de  sublimé  corrosif,  mourut 
au  bout  de  six  jours,  avec  tous  les  symptômes  de  l’empoisonnement. 
Fusch,  qui  paraît  le  premier  avoir  appliqué,  en  1594,  l’acide  arsé¬ 
nieux,  ou  arsenic  blanc,  au  traitement  du  cancer,  employait  une  pou¬ 
dre  composée  d’arsemc  blanc,  de  suie  de  cheminée  et  de  racine  de 
grande  serpentaire.  Cette  poudre  caustique,  appliquée  sur  les  ulcères 
cancéreux,  déterminait  la  formation  d’une  escarre,  dont  la  chute  lais 
sait  une  plaie  susceptible  de  guérison.  Mais  quelquefois  il  survenait 
une  plaie  de  mauvaise  nature,  accompagnée  de  Hissons,  de  vomisse¬ 
ments,  de  syncopes,  etc.,  qui  obligeait  de  renoncer  an  remède  (voir 
la  dissertation  sur  la  guérison  du  cancer,  de  De  Houppeville). 

Nous  avons  cité  précédemment,  d’après  la  Bibliothèque  médicale, 
les  effets  fâcheux  d’une  application  de  poudre  arsenicale  caustique  sur 
les  gerçures  de  la  peau  d’un  jeune  enfant  : 
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O  Je  fus  mandé,  dit  l’auteur  de  l’observation,  le  10  juillet  1811, 
par  M.  le  procureur  impérial.  Arrivé  chez  lui,  j’y  ti  ouvai  le  nommé 
Dignarois,  armurier,  qui  venait  de  lui  remettre  un  petit  paquet  d’une 
poudre  blanche  et  fine,  qu’on  lui  avait  vendue  pour  de  la  céruse.  » 

Cette  poudre  fut  reconnue,  plus  tard,  pour  être  de  l’oxyde  blanc 
d’arsenic.  On  s’en  était  seivi,  quelques  jours  auparavant,  pour  saupou¬ 
drer  des  gerçures  avec  suintement,  que  portail,  au  pli  des  aines,  un 
enfant  de  quinze  mois.  Le  premier  jour,  accroissement  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  rougeur.  Le  lendemain,  agitation,  inquiétude,  cris  par 
intervalles.  Le  troisième  jour,  nonobstant  ce  mauvais  succès,  ou  con¬ 
tinua  d’appliquer  une  légère  couche  de  cette  substance  sur  les  petites 
plaies,  qui  s’étendirent  alors  davantage  et  devinrent  livides  et  noirâ¬ 
tres.  Bientôt  après,  chaleur  à  la  peau,  météorisme  du  ventre,  vives 
angoisses,  soif  inextinguible,  mouvements  convulsifs,  et  mort  au  cin- 
quièmejour. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’aine  droite  occupée  par  une  large  escarre 
gangréneuse,  qui  s’étendait  au  périnée;  le  péritoine  un  peu  rosé,  in¬ 
jecté  à  sa  face  externe;  rinteslin  distendu  par  dos  gaz;  la  nmi|ueuse 
épaissie  et  d’un  rouge  violet  dans  le  rectum,  beaucoup  moins  rouge 
dans  l’intestin  grêle  ;  l’estomac  et  le  tube  intestinal  tapissés  de  matière 
muqueuse. 

(Observation  sur  les  effets  de  V oxyde  d’arsenic  appliqué  en  topique  ^ 

par  M.  Freissiîioüs,  médecin  suppléant  des  hospices  civils  de  Saint- 

Eticnne-en -Forez.) 

Il  y  a  quelques  années,  des  poursuites  judiciaires  furent  exercées  à 
Paris  contre  un  empirique  qui  appliquait  un  emplâtre  arsenical  sur  les- 
seins  cancéreux.  L’attention  de  l’autorité  avait  été  éveillée  par  le  dé¬ 
cès  d’une  femme  qui  avait  succombé  à  la  suite  d’un  traitement  de 
cette  nature. 

C’est  surtout  en  provoquant  des  inflammations  gangréneuses  gra¬ 
ves  et  étendues  que  ces  sortes  de  topiques  deviefinent  funestes.  Mais  il 
peut  arriver  aussi,  dans  certaines  circonstances,  que  l’on  voie  se  dé¬ 
velopper  les  accidents  généraux  dus  à  l’absorption  du  poison,  et  qui 
n’ont  pas  toujours  été  rapportés  à  leur  véritable  cause...  tels  que  mal¬ 
aise  général,  abattement  des  forces ,  délire,  sorte  de  lièvre  nerveuse, 
qui  devient  promptement  mortelle. 

J’ai  vu  plus  d’une  fois,  pour  ma  part,  la  pâte  arsenicale  du  frère 
Corne ,  si  fréquemment  appliquée  jadis  à  l’hospice  de  perfectionne¬ 
ment  de  la  Faculté,  donner  ainsi  lieu  à  des  accidents  d’empoisonne¬ 
ment  mortels,  lorsqu’on  s’en  servait  à  la  suite  de  l’ablation  par  l’in- 
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strument  tranchant  de  carcinôm’cs  de  la  face ,  chez  des  vieillards  et 
chez  des  sujets  cachectiques.  Mais,  d’autre'  part,  on  sait  qu’Antoine 
Dubois  ne  craignait  pas  de  l’appliqner  sur  les  larges  plaies  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’opération  du  cancer  au  sein,  sans  doute  parce  que  l’absorp¬ 
tion  et  le  transport  du  poison  dans  les  voies  digestives  sont  moins  ra¬ 
pides  et  moins  faciles  en  ce  lieu  ([ue  sur  le  visage  et  surtout  aux  parois 
de  la  cavité  buccale  (1). 

Les  dangers  de  l’absorption  sont  encore  beaucoup  moins  h  redouter 
lorsque  le  caustit|ue  arsenical  est  appliqué  sur  une  ulcération'  ancienne  ; 
c’est  surtout ,  eu  effet,  lorsque,  apres  renlèvement  d’uir  cancer,  on 
voit  se  reproduire  des  végétations  cancéreuses,  que  la  pâte  arsenicale 
peut  être  employée  avec  succès  et  sans  danger. 

Si  des  accidents  d’inloxication  survenaient  après  l'application  d’un 
caustique  arsenical  ou  à  In  suite  de  1  administration  intérieure  de  l’ar¬ 
senic  à  dose  incdicameiitcusc,  la  conduite  à  tenir  ne  serait  pas  la  même 
dans  les  deux  cas.  Dans  le  premier,  faire  tomber  rcsciirre-  et  combat¬ 
tre  rinflammation  par  l’eau  froide  et  les  cataplasmes  froids,  en  même 
temps  qu’on  chercherait  à  neutraliser  l’acide  arsénieux  par  des  lotions 
alcalines,  telle  serait  l’indication  h  remplir  d’abord.  L’espèce  de  fièvre 
nerveuse,  qui  se  développe  eu  pareil  cas,  serait  ensuite  coinbattue  par 
une  sorte  de  système  mixte,  et  tenant  le  milieu  entre  celui  des  toxicolo¬ 
gues  de  l’école  de  Paris,  qui  croient  surtout  devoir  combattre  Ttn/Zam- 
ination  des  organes,  et  celui  des  médecins  de  l’école  ilaliennc  qui  veu¬ 
lent  opposer  le  régime  Ionique  à  l’action,  suivant  eux,  éminemment 
contro-stimulante  de  l’arsenic.  Le  soin  d’éviter  les  émissions  sanguines, 
qui  favorisent  l’absorption  et  augmentent  la-  débilité,  l’usage  de  bois¬ 
sons  albumineuses  et  faiblement  alcalines,  la  magnésie  à  petites  dn.scs 
répétées,  l’eau  froide,  la  glace,  le  lait,  le  bouillon  en  petite  quantité, 
tel  serait  le  régime  qui  me  paraîtrait  le  meilleur.  Dans  le  second  cas, 
celui  où  l’acide  arsénieux  a  été  donné  à  l’intérieur,  on  n’a  ordinairement 
à  combattre  que  des  accidents  locaux  dus  à  la  première  impression  ir¬ 
ritative  de  l’agent  toxique  sur  la  muqueuse  digestive  ;  alors,  la  diète, 
les  boissons  mucilagineuses  suffisent  ordinairement.  Si  l’intoxication 
était  plus  profonde  et  plus  prononcée,  ce  cas  rentrerait  dans  le  précé¬ 
dent. 

M.  Orfila  conseille  l’usage  des  diurétiques  pour  favoriser  l’élimina¬ 
tion  du  poison  par  les  urines.  Il  a  constaté,  en  effet,  soit  dans  les  em¬ 
poisonnements  criminels,  soit,  surtout,  dans  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  vivants,  que  l’arsenic  se  retrouve  dans  Turine,  contrairement 


(L  Voir'Patrix,  l’Art  d’appliquer  la  pâte  arsenicale;  Paris,  1816. 
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à  ce  qui  pareil  avoir  lieu  le  plus  ordinairement  lorsque,  au  lieu  d’em¬ 
poisonnement,  il  s’agit  seulement  de  l’administration  de  l’arsenic  à 
dose  thérapeutique.  Nous  avons  vu  que,  dans  ce  cas,  on  avait  cher¬ 
ché  en  vain  l’arsenic  dans  l’urine,  tandis  qu’on  l’avait  retrouvé  dans 
les  selles. 

Les  boissons  que  nous  avons  conseillées  nous  paraissent  suffire,  d’ail¬ 
leurs,  meme  dans  ce  but;  et  il  ne  serait  peut-être  pas  très-prudent,  en 
pareil  cas,  de  recourir  aux  médicaments  diurétiques  proprement  dits. 

Les  préparations  arsenicales  sont  surtout  dangereuses  pour  les  en¬ 
fants,  les  vieillards,  les  sujets  irritables,  délicats  et  cacochymes  ;  il  faut 
donc  généralement  s’en  abstenir  dans  ces  conditions,  ou,  du  moins,  ne 
les  administrer  qu’à  des  doses  luinimes  (3  à  4  milligrammes  à  la  fois), 
très-étendues  d’eau,  et  sous  une  surveillance  attentive  des  effets  pro¬ 
duits. 

Nous  insistons,  toutefois,  sur  ce  fait  méconnu  par  les  adversaires 
déclarés  de  la  médication  arsenicale,  c’est  que  le  danger  est  toujours 
annoncé  par  des  signes  d’irritation  de  la  muqueuse  digestive  faciles  à 
reconnaître  et  faciles  à  combattre,  et  que  les  craintes  ultérieures  sui¬ 
des  effets  éloignés  dus  à  l’absorption  lente  et  inaperçue  du  remède, 
sont  tout  à  fait  chimérit|ues. 

Celte  remarque,  d’ailleurs,  s’apjilique  plutôt  au  chapitre  qui  va  sui¬ 
vre  qu’à  celui-ci,  car,  comme  nous  avons  eu  .soin  de  l’annoncer,  l’ar¬ 
senic  ne  jouit  évidemment  d’aucune  vertu  spécifique  contre  le  cancer, 
et  ne  doit  guère  trouver  place  dans  le  traitement  de  celte  redoutable 
affection,  si  ce  n’est  comme  topique  caustique. 

Le  Mémoire  du  docteur  Godellc  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
cancer  (tome  II,  1836,  de  la  Revue  médicale)  ;  l’ouvrage  posthume  de 
G.  L.  Bayle  (publié  par  son  neveu)  sur  les  maladies  cancéreuses  (Pa¬ 
ris,  1 839,  tome  II,  pages  474  et  559)  ;  l’article  Cancer  du  Grand  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales,  par  Bayle  et  Cayol...  sont  encore  au¬ 
jourd’hui  les  écrits  que  le  praticien  consultera  avec  le  plus  de  profit,  au 
sujet  d’une  maladie  si  complètement  rebelle  aux  ressources  de  la  mé¬ 
decine. 

Les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  s’accordent  à  regarder  comme 
inefficaces  tous  les  remèdes  anticancéreux  internes. 

Avec  nous,  ils  attribuent  seulement  une  action  caustique  et  par  des¬ 
truction  de  tissu,  aux  topiques  arsenicaux  vantés  à  tort  comme  spéci¬ 
fiques. 

L’acide  arsénieux  ou  arsenic  blanc,  qui  est  ordinairement  le  prin¬ 
cipe  actif  de  ces  topiques,  a  été  mélangé  à  ces  topiques  dans  des  pro¬ 
portions  très-variables. 
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Cotte  proportion  n’est  que  d’un  seizième  dans  la  pâle  arsenicale  du 
baron  Dubois,  qui  a  cependant  des  effets  caustiques  d’une  grande 
énergie. 

Un  chirurgien  de  Metz,  le  docteur  Ibrelisle,  n’a  pas  craint  d’élever 
cette  proportion  à  un  cinquième,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  don¬ 
nons  ici  un  exposé  succinct  (1)  : 

Une  jeune  fcnime  Je  vingt-trois  ans  portait  au  côté  droit  du  cou  une 
tumeur  ulcérée  cousidéi-able ,  qui  occupait  les  régions  maxillaire  et 
cervicale  jusqu’au  incnlon,  d'une  part,  et,  d’autre  part,  jusqu’à  la 
partie  moyenne  du  cou.  Cette  tumeur,  beaucoup  moins  volumineuse  à 
sou  début,  avait  déjà  récidivé  deux  fois,  après  l’ablation  chirurgicale; 
elle  fut  regardée  comme  de  nature  cancéreuse,  et  l’on  se  décida  à  l’at¬ 
taquer  par  des  caustiques.  Une  partie  de  la  tumeur  frappée  de  gan¬ 
grène  fut  éliminée,  tant  par  la  nature  que  par  suite  d’applications  caus¬ 
tiques  de  pâte  de  Vienne  et  de  chlorui  e  de  zinc  destinées  à  détruire  les 
bosselures  qui  en  rendaient  la  surface  inégale  et  irrégulière. 

Les  choses  ainsi  préparées,  une  composition  nouvelle,  caustique  où  l’a¬ 
cide  arsénieux  entrait  ÿoüv  un  cinquième,  fut  appliquée  et  laissée  quatre 
jours  ;  une  escarre  bien  conditionnée  fut  le  résultat  de  cette  applica¬ 
tion  ;  rénucléation  s’en  opéra  en  quinze  jours,  et  laissa  voir  une  plaie 
simple  qui  fut  facilement  cicatrisée  à  l’aide  d’une  solution  d’acide  citrique. 

Le  traitement  avait  duré  plus  de  trois  mois.  Cependant  une  troi¬ 
sième  récidive  eut  lieu  quatre-vingts  jours  après  la  guérison.  Cette  fois, 
la  tumeur  u’avait  acquis  que  le  volume  d’un  œuf;  elle  était  légèrement 
bosselée  mais  non  ulcérée. 

On  revint  au  caustique  arsenical,  et  la  guérison  était  obtenue  de 
nouveau  en  soixante-dix  jours.  Le  sujet  fut  présenté  guéri,  le  4  jan¬ 
vier  1 848,  à  la  Société  de  médecine  de  Metz  :  la  guéi  ison  datait  alors 
de  plusieurs  mois. 

ni.  Emploi  de  V arsenic  contre  les  maladies  de  la  peau. 

Lorsque  Bielt,  l’un  des  premiers,  importa  à  l’hôpital  Saint-Louis  les 
solutions  de  Fowler  et  de  Pearson,  ces  préparations  jouissaient  d’une 
vogue  qui,  pour  notre  part,  ne  nous  a  jamais  paru  suffisamment  justi¬ 
fiée.  Dans  toute  affection  dartreuse  qui  avait  résisté  aux  ressources 
usuelles  de  la  thérapeutique,  ou  ne  craignait  pas  de  recourir  aux  pré¬ 
parations  arsenicales,  et  souvent  on  leur  attribuait  des  guérisons,  dont 
la  plus  large  part  devait  être  rapportée  au  temps,  au  régime,  aux 

(1)  Observation  sur  une  tumeur  cancéreuse,  guérie  par  des  caustiques 
concurremment  avec  l’emploi  de  moyens  internes,  par  le  docteur  Ibrelislej 
Metz  18i8. 
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bains  et  aux  autres  médications  topiques  que  l’on  erof/loyaitconcunem- 
ment  avec  le  remède  interne.  Surtout  on  se  hâtait  trop  de  proclamer 
des  guérisons  qui  n’étaient  que  temporaires,  et  après  lesquelles  le  mal 
ne  tardait  pas  à  reparaître.  Biett  s’efforçait  d’expliquer  ces  récidives 
par  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  retombaient 
les  sujets  au  sortir  de  l’hôpital.  Mais  il  est  trop  évident  que  cette  ex¬ 
plication  ne  pouvait  s’appliquer  aux  malades  de  la  ville,  chez  lesquels 
il  était  facile  de  constater  de  même  le  retour  de  l’affection  cutanée,  au 
bout  d’un  certain  temps,  et  surtout  qu’elle  offrait  bien  peu  de  valeur,, 
en  regard  de  ces  cas  encore  assez  nombreux  où  l’on  voyait  la  maladie 
de  la  peau,  d’abord  améliorée  on  même  en  apparence  guérie,  se  re¬ 
produire  sous  les  yeux  du  médecin,  à  l’hôpital  même,  et  chez  des  su¬ 
jets  qui  n’avaient  pas  encore  discontinué  le  traitement  qui  avait  paru 
d’abord  si  .bien  réussir.  Aussi,  pour  notre  part,  avons-nous,  depuis 
longtemps,  abandonné  l’usage  des  préparations  arsenicales  clans  tou¬ 
tes  les  affections  cutanées  qui  peuvent  guérir  par  d’autres  •médications, 
et  l’avons-noiis  réservé  de  préférence  pour  celles  qui, 'Comme  le  pso¬ 
riasis  ou  lepra,  résistent  si  communément  à  tons  les  spéoifiques  anti- 
daitrcux. 

Cependant  nous  pouvons  citer  seize  cas  étrangers  aupsomsts,dans 
lesquels  l’usage  de  l’arsenic  nous  a  paru  avoir  des  résultats  que  nous 
n’avions  pu  obtenir  des  médications  précédemment  appliquées. 

D’abord,  quatre  cas  tic  piVAyrtasts  (dartre  furfuracée  d’^/iôer^), 
dont  deux  se  rapprochent  un  peu,  pour  l’aspect,  du  psoriasis.  Le  pre¬ 
mier  de  ces  deux  cas  a  pour  sujet  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans, 
qui  présentait,  sur  les  parties  supérieures  du  corps,  de  petites  élevures 
rosées  irrégulières  et  squammo-furfuracées  ;  l’éruption  datait  de  six 
semaines  seulement  ;  elle  fut  guérie  par  l’usage  intérieur  de  la  liqueur 
de  Pearson,  à  la  dose  graduellement  élevée  de  1  à  5  grammes  par 
jour.  A  l’extérieur,  lotions  chlorurées  et  bains  sulfureux  ;  le  traitement 
dura  deux  mois.  Le  second  cas  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans,  offrant  snr  l’épaule  et  le  membre  supérieur  droit  une  éruption 
analogue,  qui  fut  guérie  en  trente-trois  jours  par  le  même  traitement. 
Les  deux  autres  cas  ont  trait  au  pîthyriasis  simple,  et  à  la  variété  que 
j’ai  désignée  ;sous  le  nom  de  pithyriasis  rosé.  Le  premier  sujet,  ou- 
viier  vernisseur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  présentait  une  desquammation 
sèche  et  furfuracée  presque  générale  du  tronc  et  des  membres  sopé- 
rienrs,  sans  coloration  bien  prononcée  ;  la  résolution  s’opéra  en  vingt- 
six  jours,  sons  l’influence  de  la  Mqueur  acide  (1  centigramme  d’acide 
arsénieux  chaque  jour  dans  100  grammes  d’eau  distillée),  des  bains 
sulfureux  et  des  lotions  chlorurées. 
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Enfin  le  pithyriasis  rosé  occupait  le  torse  d’une  jeune  fille  de  dix- 
neuf  ans,  dont  la  guérison  fut  obtenue  en  dix-buit  jours,  et  qui  ne  prit 
que  la  liqueur  acide  et  des  bains  simples  sans  antre  topique. 

Les  douze  cas  restants  se  rapportent  à  des  maladies  de  la  peau  di¬ 
verses,  que  nous  allons  rapidement  énumérer. 

1°  Acné  sébacea  du  visage  et  des  parties  génitales.  Une  dame,  âgée 
de  cinquante  et  quelques  années,  présentait  sur  les  sourcils,  les  ailes  du 
nez  et  le  voisinage  des  joues,  au  pli  de  la  cuisse,  et  sur  le  voisinage 
des  grandes  lèvres,  des  concrétions  croûteuses,  grasses,  d’un  blanc 
jaunâtre  sale,  avec  rougeur  et  prurit ,  suite  d’une  irritation  et  d’une 
sécrétion  morbide  des  follicules  sébacés  de  ces  régions.  Les  dépuratifs, 
les  purgatifs,  les  sulfureux,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur,  avaient 
échoué.  Elle  guérit  par  l’usage  combiné  de  la  liqueur  acide  à  l’inté¬ 
rieur,  et  des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  [eau  rouge  de  l’bô- 
pital  Saint-Louis)  à  l’extérieur. 

'Si,'' Impétigo  (dartre  crustacée  d’Alibert).  Une  femme,  âgée  de 
ü-ente-huit  ans,  affectée  depuis  longtemps  d’une  éruption  iinpétigi- 
neuse  grave,  répandue  sur  les  membres,  qui  résista  aux  sulfureux  et 
aux  purgatifs,  fut  ensuite  assez  rapidement  guérie  par  l’usage  interne 
de  la  liqueur  acide  et  externe  des  bains  alcalins.  Cette  malade  séjourna 
à  riiôpital  près  de  dix  mois. 

3®  Lichen,  ün  valet  de  chambre,  âgé  de  trente  ans,  était  sujet  à  une 
affection  papuleuse  et  prurigineuse,  se  répandant  sur  presque  toute  la 
surface  du  corps.  La  liqueur  acide  jointe  aux  lotions  chlorurées,  aux 
bains  de  vapeur  et  aux  fumigations  sulfureuses,  amena  la  résolution  en 
vingt-cinq  jours. 

Un  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  voyait  se  reproduire  tous  les 
hivers  sur  les  jambes  une  éruption  papuleuse,  dont  il  attribuait  l’ori¬ 
gine  à  une  gale  contractée  d’un  chameau  du  jardin  des  plantes,  plu¬ 
sieurs  années  auparavant.  La  liqueur  acide,  employée  d’abord  avec 
avantage,  parut  l’occasion  du  développement  d’une  fièvre  inflamma¬ 
toire  qui  détermina  rapidement  la  résolution  de  l’éruption  en  vingt- 
cinq  jours. 

Un  garçon  de  vingt-trois  ans  présentait  une  éruption  lichénoide 
suspecte,  que  nous  traitâmes  en  vain,  durant  un  mois,  par  la  liqueur 
acide.  Le  sirop  de  deutoiodure  ioduré,  employé  alors  comme  anti¬ 
syphilitique,  résolut  rapidement  l’éruption. 

Un  homme  âgé  de  vingt-quatre  ans  portait,  sur  les  memhes  parti¬ 
culièrement,  une  éruption  papulo-psoriasique,  datant  seulement  de  six 
semaines.  Il  fut  amélioré  parles  bains  alcalins,  les  lotions  chlorurées 
et  la  solution  dePearson,à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  Le  traite- 
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menfdar»  trois  mois,  et  le  malade  quitta  l’hôpital' avant  qae  la  guéri- 
sottfâf  complète'. 

4°  Deux  cas  d?eVÿ^^èmB' chronique  m’ont,  paru  assez  graves  pour 
tenter  l’emploi  de  la  liqueur  acide.  Le  premier  était  un  érythème 
induré  de  la  face  dorsale  des  mains,  chez  une  cuisinière’.  Des  lotions 
d’eau  de  goudron,  et  des  bains  sulfureux  furent  les  seuls  topiques 
employés  concurremment  avec  le  remède  arsenical;  la  résolution  fut 
obtenue  en  vingt-cinq  jours.  Le  second  cas  était  un  exemple  ^eryth&na 
Iwve,  occupant  la'  même  région,  sur  un  charretier  âgé  de  cinquante- 
trois  ans,  et  existant  depuis  un  grand  nombre  d’années.  (Des  cas  de  ce 
genre  ont  été  confondus  à  tort  avec  la  pellagre,  par  dés-  médecins 
instruits,  d’ailleurs,  mais  manquant  d’une  expérience  sulfisante  en 
pathologie  cutanée'.)  La  liqueur  acide,  les  bains  sulfureux,  et  une  cauté¬ 
risation  superficielle  avec  le  nitrate  acide  de  mercure',  amenèrent  la 
résolution  en  un  mois. 

5°  Affections  tuberculeuses.  Un  serviteur,  âgé  de  vingt-un  ans, 
fiit?  guéri  en  cinq  semaines  d’un  lupus  sous-nasal,  en  récidive,  par  la 
liqueur  acide  à  l’intérieur  ,  une  cautérisation  avec  le'  nitrate  acide  de 
mercure;  suivies  dé  bains  de  vapeur,  et  de  pommade  au  protoiodüre  de 
mercure,  à  l’extérieur.  Un  esthiomene  frambœsia  des  mains  et  des 
avant-bras,  ou  lupus  simulant  Icpian,  contre  lequel  avaient  échoué  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  acide  de  mercure  et  l’administration  inté¬ 
rieure  de  notre  stVqp  de  deutoiodure  ioduré  fl),  fut  traité  ensuite 
par  le  caustique  de  Vienne  et  l’usage  interne  de  la  liqueur  acide.  Ce 
second  traitement,  suivi  de  succès,  dura  trois  mois  et  demi. 

Un- cas  grave  de  rarfesÿpe  (éruption  générale  de  tubercules  ulcéreux 
eteroûteux,  qui  est  endémique- sur  les  côtes  de  Norwège) ,  chez  un 
homme  de  vingt-neuf  ans,  traité  en  vain  par  l’iodbre  de  potassium, 
les  pilules  de  protoiodüre  de  mercure ,  le  sirop  de’  dbmoiodurc,  les 
bains  de  sublimé,  etc.,  fut  enfin  amené  à  un  état  de  résolution  très- 
avancé,  par  l’usage  intérieur  de  la  liqueur  acide.  Le  malade  put  sortir 
dans  un  état  assez  satisfaisant,  après  quatorze  mois  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital...  Mais  il  y  eut  récidive  plus  tard  de  cette  cruelle  et  jusqu’ic 
incurable  affection. 

6“  Enfin,  j?ai)  administré  une  fois  durant  dix-huit  jours,  à  un  mi¬ 
sérable’ ivrogne  affecté  du  plus  hideux  jjntrtÿo,  la  liqueur  acide  (com¬ 
binée  d’ailleurs  avec  l’usage  externe  des  bains  sulfureux  et  des  lotions 
chlorurées),  et  le  malade  vonlut  sortir  dans  un  état  de  résolution  et  d’a¬ 
mélioration  très-avancées. 

(i)  Je  rappelle  Ici  que  ce  sirop  est  un  sirop  de  sucre  blanc,  contenant 
par  cuillerée  un  centigramme  de  bi-iodure'de  mercure,  et  cinquante  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium. 
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En  somme,  chez  ces  seize  sujets,  d’âge  et  de  sexe  différents ,  la  li¬ 
queur  acide  a  paru  utile  dans  Y acné  sebacea  Y érythème  chronique,  le 
lichen  invétéré,  le  pithyriasis,  Yesthiomène,  Y impétigo...  Mais  tou¬ 
jours  des  médications  topiques  ont  aidé  à  la  guérison.  Quant  au  psoria¬ 
sis,  il  nous  sera  facile  d’établir  notre  examen  thérapeutique  sur  une 
bien  plus  grande  échelle. 

En  effet,  nous  pourrons  opposer  quatre-vingt-dix-huit  cas ,  traités 
par  les  préparations  arsenicales,  à  cent  dix-neuf  traités  par  d’autres 
médications,  et  à  dix-sept  cas  où  des  crises  naturelles  ont  fait  les  frais 
de  la  guérison;  total  deux  cent  trente-quatre  cas. 

Parlons  en  premier  lieu  des  faits  de  la  première  catégorie. 

Tous  les  dermatologues  ont  été  à  même  de  vérifier  les  assertions 
suivantes  que  j’ai  pris  soin,  dans  d’autres  écrits ,  de  formuler  d’une 
manière  plus  nette  et  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  moi. 

Toutes  les  fois  que  survient,  dans  le  coin  s  d’une  maladie  chronique 
de  la  peau  (et  cela,  aussi  bien  dans  les  affccti.üns  scrofuleuses  et  dans 
les  syphilides  que  dans  les  affections  dartreuses  proprement  dites), 
une  fièvre,  une  phlegmasie  interne,  ou  même  une  éruption  aiguë,  telle 
que  l’érysipèle,  par  exemple ,  ou  la  variole,  la  maladie  chronique  est 
puissamment  modifiée  par  l’affection  aiguë  ;  quelquefois  la  résolution 
est  complète  (et  c’est  ce  qu’on  a  souvent  confondu  avec  la  répercussion), 
mais  dans  beaucoup  de  cas  elle  n’est  pas  durable,  et  la  maladie  cu¬ 
tanée  reparaît  plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison  de  l’affection 
aiguë  intercurrente. 

Nous  avons  expliqué  ailleuis  comment  devaient  être  interprétées 
beaucoup  d’observations  publiées  à  tort  comme  des  exemples  de  réper¬ 
cussion,  tandis  que  la  disparition  de  la  maladie  de  la  peau  ne  devait 
être  regardée  en  réalité  que  comme  un  effet  et  non  point  comme  une 
cause.  Le  psoriasis  qui,  de  toutes  les  affections  dartreuses  est,  sans 
contredit,  la  plus  tenace,  la  plus  opiniâtre,  celle  qui  se  reproduit  le 
plus  constamment  après  avoir  paru  guérie,  est  cependant ,  comme  tou¬ 
tes  les  autres  éruptions  chroniques,  susceptible  de  disparaître  et  même 
de  disparaître  sans  retour  par  le  fait  d’une  maladie  aiguë  intercur¬ 
rente. 

Un  homme  âgé  d’une  cinquantaine  d’années  était  jadis  atteint  d’un 
psoriasis  diffusa,  caractérisé  par  des  élevures  arrondies,  confluentes, 
sèches  et  couvertes  d’écailles  blanches  et  brillantes,  qui  occupaient  plus 
particulièrement  les  membres  supérieurs,  et  notamment  la  face  dorsale 
des  avant-bras  et  les  environs  du  coude.  Il  avait  inutilement  subi 
plusieurs  traitements,  lorsque,  ayant  passé  l’automne  dans  une  cam¬ 
pagne  humide,  il  contracta  une  fièvre  intermittente  tierce.  Dès  les 
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premiers  accès,  le  psoriasis  disparut,  mais  il  se  reproduisit  plus  tard 
La  fièvre  ayant  récidivé  dans  les  deux  années  suivantes,  la  maladie 
cutanée  ,  successivement  améliorée  après  chaque  attaque  ,  finit  par 
disparaître  sans  retour.  La  guérison  s’est  maintenue  depuis  une  dizaine 
d’années. 

üne  fille  de  vingt-sept  ans  était,  en  1842,  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  s’y  faire  traiter  d’un  pso7'iasis  inveterata  ;  une  grippe  fébrile 
qui  régnait  dans  les  salles,  comme  en  ville,  se  déclara,  et  un  mois 
plus  tard  il  n’y  avait  plus  trace  de  la  maladie  de  la  peau.  Nous 
avons  revu  ultérieurement  cette  jeune  femme,  et  le  psoriasis  n’est  plus 
revenu. 

Âu  contraire,  chez  un  ancien  militaire  qui,  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  avait  en  vain  subi  les  traitements  les  plus  actifs  pour  se  dé¬ 
livrer  d’un  psoriasis  diffusa,  qui  couvrait  presque  tout  le  corps  de 
larges  plaques  rouges  et  écailleuses,  la  guérison  qui  deux  fois  avait  pu 
être  espérée,  la  première  fois  à  la  suite  de  l’usage  des  eaux  d’üriage, 
la  seconde  fois  à  la  suite  d’une  chute  de  voiture ,  suivie  d’accidents 
cérébraux  fébriles,  contre  lesquels  les  antiphlogistiques  les  plus  éner¬ 
giques  avaient  été  dirigés  ;  la  guérison,  dis-je,  apparente,  qui  s’était 
soutenue  d’abord  pendant  plusieurs  semaines ,  puis  pendant  plusieurs 
mois,  s’est  démentie,  et  le  psoriasis  ne  tarda  pas  à  reparaître  aussi 
intense  et  aussi  général  qu’auparavant. 

A  l’hôpital ,  le  plus  grand  nombre  d’exemples  de  disparition  natu¬ 
relle  du  psoriasis,  dont  nous  avons  été  témoin,  se  rapportaient  à  une 
grippe  fébrile,  ou  fièvre  catarrhale  ,  comme  dans  le  cas  exposé  ci- 
dessus  ;  d’autres  à  la  fièvre  intermittente  ou  à  la  fièvre  typhoïde;  deux 
à  la  varicelle  ;  un  autre  à  l’érysipèle  facial  ;  enfin  un  dernier  à  une 
roséole  fébrile,  provoquée  par  l’administration  du  baume  de  copahu  à 
haute  dose,  contre  une  ophthalmie  blennorrhagique  chez  un  sujet  atteint 
en  outre  de  psoriasis  guttaia. 

Nous  avons  vu  notamment,  dans  une  grippe  fébrile  grave,  se  résoudre 
rapidement  un  psoriasis  ancien ,  et  resté  sous  nos  yeux  plusieurs  mois 
stationnaire,  malgré  l’emploi  de  diverses  médications  actives  ,  et  no¬ 
tamment  de  l’huile  de  foie  de  morue  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  des 
purgatifs,  des  bains  sulfureux,  etc. 

Nous  ne  saurions  affirmer  que  les  dix-sept  cas  cités  comme  exem¬ 
ples  de  guérison  par  une  crise  naturelle  puissent  être  rangés  au 
nombre  des  faits  de  guérison  absolue  ,  car  il  est  plusieurs  individus 
que  nous  n’avons  pas  eu  occasion  de  revoir  ;  bien  plus ,  nous  avons 
pu  eonstater  le  retour  du  psoriasis,  au  bout  d’un  certain  temps ,  chez 
trois  d’entre  eux. 
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D’ailleurs,  cette  récidive,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  l'ait  remar¬ 
quer,  ne  se  voit  que  trop  souvent  dans  les  cas  où  le  psoriasis  a  paru 
cédera  quelques-unes  des  .médications  actives  les  plus  vantées  contre 
les  affections  darlreuses  en  général ,  et  contre  les  éruptions  squam- 
meuses  en  particulier.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’abuser  sur  le  nombre 
apparent  des  guérisons  que  nous  allons  citer  dans  les  deux  autres  caté¬ 
gories  qui  nous  restent  à  exposer.  Nul  doute  que  beaucoup  de  sujets 
notés  comme  guéris ,  auront  pu  voir  se  reproduire  ultérieurement  la 
maladie  de  la  peau  dont  ils  avaient  été  temporairement  délivrés;  mais 
comme  ils  sont  sortis  de  l’hôpital ,  en  apparence  guéris,  et  que  nous 
n’avons  pas  eu  occasion  de  les  revoir  ,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de 
constater  la  durée  de  la  guérison  obtenue.  Cette  réserve  faite  (et  mal¬ 
heureusement  elle  n’a  point  toujours  été  gardée  par  les  dermatologues 
en  renom),  nous  passerons,  dans  un  prochain  article,  à  l’analyse  rapide 
des  deux  dernières  catégories,  l’une  comprenant  les  maladies  traitées 
par  les  préparations  arsenicales,  l’autre,  celles  qui  ont  été  soumises  à 
des  médications  diverses,  que  l’on  pourra  comparer  avec  la  médication 
arsenicale. 

Nous  avons  divisé  en  deux  classes  nos  observations  relatives  au 
traitement  des  affections  squainmeuses  (psoriasis  et  lepn  vulgaris). 

Les  unes  ont  trait  aux  sujets  soumis  à  diverses  médications  usitées 
dans  les  maladies  dartreuses  ; 

Les auti-es sont  relativesauxsujets  traités  par  laimédication arsenicale. 

Cette  seconde  division  comprend  quatre-vingt-dix-huit  malades,  • 
dont  quarante  ont  été  guéris,  soit  par  la  solution  de  Pearson  (;à  la 
dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  élevée  quelquefois  jusqu’à  5  ou  6), 
soit  plus  conununément  par  la  liqueur  acide  formulée  précédemment, 
dont  la  dose  ordinaire  représentait  un  centigramme  d’acide  ai’sénieux 
en  solution  dans  100  grammes  d’eau. 

Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  remarqué  ,  tous  oes  individus  ont 
employé  concurremment  des  remèdes  topiques  qui  ont  dû  contriliuer 
à  la  guérison,  tels  que  bains  de  vapeur,  bains  sulfureux,  fumigations, 
sulfureuses,  lodons  chlorurées ,  pommades  résolutives.  Quelques-uns 
seulement  n’ont  pris  que  les  bains  (ordinairement  impuissants  quand  ils 
sont  employés  seuls) ,  et  n’ont  point  Jusé  d’autres  topiques.  Vingt  cas 
ont  été  réfractaires  au  traitement,  bien  que  pour  quelques-uns  le  sé¬ 
jour  de  l’hôpital  ait  été  prolongé  durant  plusieurs.mois. 

Les  autres  malades  n’ont  éprouvé  qu’une  amélioration  -et  une  réso¬ 
lution  de  l’éruption,  qui  ont  permis  la  sortie  de  l’hôpital,  mais  qui  ne 
sauraient  équivaloir  à  une  guérison.  Chez  plusieurs,  .la  :réci.dive  aien 
lieu  au  bout  d’un  certain  temps. 
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Donc,  en  résumé,  sur  quatre- vingt-dix-huil  cas  de  psoriasis,  traités 
par  les  préparations  arsenicales  (secondées  par  l’usage  des  bains  et 
divers  topiques),  nous  trouvons  quarante  guérisons,  vingt-deux  cas 
d’insuccès  et  trente-huit  cas  d’amélioration  ou  de  résolution,  soit  in¬ 
complète,  soit  passagère.  Cette  proportion  est  certainement  encore 
trop  avantageuse  au  traitement  arsenical ,  et .  je  ne  doute  pas  que 
parmi  les  quarante  cas  de  guérison ,  on  ne  doive  compter  plusieurs 
récidives. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

coup  d’oeil  SDK  LES  INDICATIONS  DIVERSES  QUE  PRÉSENTENT  LES  CORPS 
ÉTRANGERS  ENGAGÉS  DANS  l’oESOPHAGE. 

L’introduction  de  corps  étrangers  dans  les  voies  digestives  est  un 
accident  qu’on  est  appelé  à  combattre  assez  fréquemment,  pour  que  le 
praticien  ait  présentes  à  la  pensée  les  indications  que  réclament  les  cas 
si  divers  auxquels  ils  peuvent  donner  lieu. 

Si  les  corps  ont  un  petit  volume,  ils  arrivent  sans  encombre  dans 
l’estomac  et  sont  expulsés  avec  les  matières  alvines,  après  un  séjour 
plus  ou  moins  long  dans  l’intestin.  Si,  au  contraire,  ils  sont  ténus  et 
présentent  une  pointe  acérée,  le  plus  souvent  ils  se  fixent  sur  les  pa¬ 
rois  de  l’œsophage.  C’est  presque  toujours  à  la  partie  supérieure  de  ce 
conduit,  et  souvent  sur  les  côtés  de  l’ouverture  de  la  glotte  que  ces 
corps  s’arrêtent.  Le  doigt  suffit  pour  aller  à  leur  recherche,  et  si,  à 
l’aide  de  l’ongle,  on  ne  peut  arriver  à  les  détacher  de  la  paroi  œso¬ 
phagienne,  on  va  les  saisir  alors  avec  une  pince  à  polype.  On  choisit 
de  préférence  un  instrument  dont  la  courbure  s’adapte  à  l’axe  du  pha¬ 
rynx,  et  l’index  de  la  main  gauche,  qui  touche  le  corps,  guide  les 
mors  de  la  pince  qui  le  saisit  et  l’amène  au  dehors.  J’ai  pu  extraire 
ainsi  une  aiguille  qu’une  vieille  femme  avait  avalée  en  mangeant  la 
soupe.  Bien  que  ce  corps  fut  fixé  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
du  larynx,  cette  femme  pouvait  ouvrir  la  bouche  si  largement,  que  je 
n’éprouvai  aucune  difficulté.  Je  dois  noter  que  la  mâchoire  supérieure 
était  complètement  dégarnie  de  dents,  circonstance  qui  facilita  sin¬ 
gulièrement  mes  manœuvres. 

Si  CCS  corps  viennent  à  se  fixer  au  delà  de  la  partie  cervicale  de 
l’œsophage,  point  du  conduit  trop  bas  pour  que  leur  présence  puisse 
être  constatée  par  la  vue  ou  par  le  toucher,  c’est  alors  à  des  moyens  mé¬ 
caniques  que  l’on  a  recours.  Le  plus  vulgaire  est  de  faire  avaler  au 
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malade  une  forte  bouchée  de  mie  de  pain,  qui,  n’ayant  pas  été  mâchée, 
dilate  les  parois  du  conduit,  et  peut  arriver  à  entraîner  le  corps,  avec 
elle.  Une  figue  retournée,  une  prune  débarrassée  de  son  noyau,  peu¬ 
vent  amener  le  même  résultat. 

Les  suites  de  la  propulsion  d’une  aiguille  dans  l’estomac  sont  moins 
à  redouter  que  son  séjour  dans  les  parois  œsophagiennes  ;  nous  avons 
rapporté  plusieurs  cxcmple.s  d’hémorrhagies  mortelles  ducs  à  la  per¬ 
foration  des  gros  troncs  artériels  qui  entourent  le  conduit  œsophagien, 
tandis  que  les  exemples  do  l’innocuité  des  corps  étrangers  qui  n’offrent 
d’étendue  notable  qu  ■  dans  un  sens  sont  nombreux.  M.  le  docteur 
Broca  vient  encore  récemment  d’en  présenter  un  cas  à  la  Société  ana¬ 
tomique.  On  voyait  sur  cette  pièce  une  aiguille  à  coudre-,  longue,  de  4 
ceutimetres,  engagée  transversalement  dans  l’épaisseur  de  l’éjnploon 
d’u  i  enfant  de  deux  ans.  L’aiguille  était  lortement  oxydée,  mais  sa 
pointe  n’était  point  émoussée;  il  était  impossible  de  trouver  autour 
d’elle  la  moindre  trace  d’un  travail  organique  quelconque.  L’épiploon 
avait  conservé  toute  sa  transparence.  Il  est  vraisemblable  que  cette 
aiguille  avait  été  avalée  ;  cependant  on  n’apercevait  aucune  trace  de 
lésion,  aucune  cicatrice  à  la  surface  de  l’estomac  et  de  l’intestin. 

On  a  vu  aussi  recourir  avec  succès  à  une  longue  tige  de  poireau  hui¬ 
lée.  On  comprend  qu’une  arête  de  poisson  puisse  s’enchevêtrer  dans  sa 
partie  chevelue  et  être  retirée  ainsi. 

Il  est,  en  outre,  des  corps  à  l’égard  desquels  on  ne  saurait  établir 
d’avance  aucune  règle  fixe,  où  tout  est  imprévu  et  entièrement  subor¬ 
donné  au  génie  inventif  du  praticien.  La  nature  du  corps,  sa  forme, 
son  volume,  la  manière  dont  il  est  engagé,  tout  varie  d’un  cas  à  un 
autre  ;  c’est  à  l’opérateur  de  s’inspirer  des  circonstances  partieuhères 
pour  imaginer  le  moyen  le  plus  convenable  ;  heureux  quand,  par  une 
sorte  d’intuition  subite,  il  parvient  à  suppléer  l’absence  de  tonte  règle 
et  de  tout  précédent.  Témoin  cet  humble  praticien  de  village,  qui,  le 
premier,  ayant  à  extrahe  nn  hameçon  introduit  dans  l’œsophage,  prit 
une  balle  de  fusil,  la  perça  à  son  centre,  et  y  faisant  passer  la  ligne,  la 
lit  glisser  dans  l’œsophage.  Le  poids  seul  suffit  pour  dégager  l’hameçon,, 
et  le  tout  fut  retiré  avec  facilité.  Nous  avons  rapporté,  il  y  a  peu  de 
temps,  un  autre  exemple  d’un  cas  semblable  ;  seulement  le  chirurgien, 
M.  Leroy  Antony,.  fit  glisser  la  halle  jusqu’à  l’hameçon  à  l’aide  d’une 
tige  de  roseau  dont  il  avait  perforé  les  nœuds.  Il  suffit  de  presser  lé¬ 
gèrement  sur  le  roseau  pour  dégager  le  crochet  de  l’hameçon,  et  l’opé¬ 
rateur  ramena  au  dehors  le  roseau,  la  halle  et  le  corps  étranger. 

Si  le  corps  est  plus  volumineux,,  une  pièce  de  monnaie,  un.  fragment 
d’os,  un  morceau!  de.  viande  non  mâchée,  il  s’arrête  alors  plus  profim- 
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dément  dans  le  conduit  œsopliagien  ;  les  pinces  courbes  à  polype,  et 
même  celles  rpie  l’on  a  construites  exprès  pour  cet  usage  et  qu’on 
nomme  pour  cela  pinces  œsophagiennes,  ne  suffisent  pas  toujours  pour 
les  atteiiKÎre. 

D’ailleurs  la  pince  œsophagienne  réussit  rarement  ;  il  est  difficile  de 
faire  pénétrer  les  mors  de  l’inslrunicnt  entre  les  parois  de  l’œsophage 
et  le  corps  étranger,  de  manière  que  celui-ci,  dont  on  ne  connaît  ni  la 
forme,  ni  la  position  exacte,  puisse  être  solidement  fixé.  Les  ])ièces  de 
monnaie,  en  particulier,  fuient  lorsqu’on  veut  déployer  l’instrument. 
Je  ne  rappellerai  pas  les  autres  instruments,  très-nombreux,  successi¬ 
vement  imaginés  ;  l’oubli  dans  lequel  ils  sont  tombés  témoigne  assez, 
de  leur  inefficacité.  11  n’en  est  pas  de  même  du  crochet  de  Graëlc,  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper  tout  à  l’heure. 

Pour  les  pièces  de  monnaie  spécialement,  on  peut  ou  en  tenter 
l’extraction,  ouïes  repousser  dans  l’estomac.  Lorsi|ue  les  monnaies  sont 
d’argent  et  de  petite  dimension,  une  pièce  de  un  franc,  par  exemple, 
je  crois  que  le  dernier  parti  serait  le  plus  simple.  Si  la  monnaie  était  de 
cuivre,  an  contraire,  les  accidents  qui  peuvent  suivre  le  séjour  de  ce 
métal  dans  le  tube  digestif  rendent  plus  prudente  son  extraction  par  la 
bouche  ;  on  évite  ainsi  la  production  de  ces  coliques  cuivreuses  qui, 
pour  ne  pas  compromettre  les  jours  du  malade,  n’en  sont  pas  moins  des 
accidents  douloureux.  Nous  en  avons  signalé  un  exemple  remarquable 
dans  ce  journal  (V.  t.  X’VIII,  p.  254  et  255). 

M.  Charrière,  notre  ingénieux  fabricant,  a  réuni  sur  le  même  instru¬ 
ment  les  moyens  de  remplir  les  deux  indications.  C’est  une  tige  de 
A  B 

. .  . 

haleine  dont  une  extrémité  est  garnie  d’une  éponge  A,  tandis  que 
l’autre  est  armée  du  crochet  de  Graëfe  B. 

ün  point  digne  de  remarque  est  la  difficulté  que  les  moyens  les  plus 
utiles  ont  à  se  vulgariser.  Cet  ingénieux  crochet  est  d’abord  resté  pen¬ 
dant  cinq  on  six  ans  dans  la  collection  de  M.  Charrière,  sans  qu’au¬ 
cun  chirurgien  voulût  en  fiiire- ^application.  Enfin,  en  1828,  Dupuy- 
tren  ayant  à  extraire  une  pièce  de  5  francs  qu’un  jeune  homme  avait 
avalée,  et  n’ayant  pu  y  parvenir  avec  la  pince  œsophagienne,  envoya 
demander  à  M.  Charrière  s’il  ne  pouvait  mettre  à  sa  disposition  quelque 
instrument  meilleur.  Celui-ci  lui  adressa  le  crochet  de  Craëfe.  Le 
succès  qui  suivit  son  emploi  fut  sii  complet  et  si  rapide,  qu’une  salve 
d’applaudissements,,  partie  spontanément  des  bancs  de  Pamphilhéâtre, 
■vint  saluer  cette  première  application  de  rinstrument.  Depuis  lors,,  il 
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a  été  employé  un  grand  nombre  de  fois  avec  le  même  bonheur,  La 
forme  du  crochet ,  dont  nous  donnons  la  fi¬ 
gure  de  grandeur  naturelle,  explique  très-bien 
ces  succès  ;  grâce  à  son  articulation  mobile 
avec  la  tige,  lorsque  l'instiument  est  introduit 
dans  l’œsophage,  les  parois  de  ce  conduit  re¬ 
foulent  la  partie  du  crochet  qui  est  en  rapport 
avec  elles  et  déploient  le  côté  opposé  qui  saisit 
alors  la  pièce  de  monnaie  qui  est  représentée 
sur  la  gravure  ci-jointe  par  une  ligne  ponctuée. 

Sa  manœuvre  est  très-simple.  Le  malade 
assis,  la  tète  renversée  en  arrière  et  la  bouche 
largement  ouverte,  le  chirurgien  abaisse  for¬ 
tement  la  base  de  la  langue  avec  le  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche,  tandis  que  de  la  main  droite  il  introduit 
l’instrument  et  le  pousse  obliquement  en  bas  et  en  arrière  contre  la 
paroi  postérieure  et  inférieure  du  pharynx. 


Celte  Ggure  représente  les,  divers  cathétérismes  ;  A  est  ia  sonde  de  Lafo- 
rest,  introduite  dans  le  canal  nasal;  le  cornet  inférieur  a  été  ouvert,  aün  de 
montrer  la  direction  que  doit  suivre  l'instrument.  B  est  la  sonde  de  Dalcan, 
pénétrant  dans  la  trompe  d'Eustacbe.  C  est  un  stylet  placé  dans  l’oriGcc 
interne  du  canal  de  Sténon. 
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Pour  faciliter  l’introduction  de  l’instrument D,  M.Troussenu  a  con¬ 
seillé  de  fixer-  un.fU  Eà  quelques  centimètres  de  l’exti-émité  de  l’instru¬ 
ment,  ainsi  que  le  représente  la  figure  ci-dessus.  Cette  modification  est 
indispensable  lorsque  la  lige  de  baleine  doit  être  assez  forte  pour  sur¬ 
monter  la  résistance  de  certains  rétrécissements.  Si  nous  la  rappelons, 
c’est  que  dans  une  pensée  d’économie  M.  Charnière  a  réuni  les  deux 
instruments  sur  une  même  .tige.  M.  Robert  veut  au  oontr,iire  que  les 
deux  instruments  .soient  distincts  .et  recommande  expressément  de  n’em¬ 
ployer  pour  le  crochet  .qu’une  tige  .de  baleine  plate  et  très-mince  ;  l’in¬ 
strument  étant  alors  excessivement  flexible,  on  ne  court  aucun  risque 
de  blesser  le  pharynx.  Le  crochet  étant  inü'odnit  dans  l’œsophage,  on 
le  fait  gli.sser  avec  lenteur  jusqu'à  ce  qu’il  arrive  à  toucher  le  corps 
étranger,  puis  on  le  pousse  légèrement  encore  jusqu’à  ce  qu’il  soit  des¬ 
cendu  à  quelque  distance  au-dessous  .de  lui,  ce  qui  n’est  presque  jamais 
difficile.  Il  ne  s’agit  plus  alors  que  de  faii-e  remonter  l’instrument  dontlc 
crochet  rencontre  bientôt  un  des  bords  du  corps  étranger  qui,  désor¬ 
mais,  ne  peut  plus  lui  échapper. 

Bien  que  cet  instrument  ait  été  imaginé  spécialement  dans  le  but 
d’extraire  les  pièces  de  monnaie ,  la  facilité  avec  laquelle  on  parvient  à 
les  saisir  a  dû  engager  les  chirurgiens  à  tenter  l’exti-action  des  frag¬ 
ments  d’os.  M.  Robert  est  le  premier  chirurgien  que  nous  ayons  vu 
réaliser  cette  application.  G’était  siirun, malade  admis  à  l’hôpital  Beau- 
jon  pour  .itn  fi-c-igment  d’os  qu’il  avait. avalé  lon  mangeant  sa  soupe.  Ce 
corps  étrauger  séjournait  dans  l’œsophage  depuis  treize  jours.  Cet  homme 
pouvait  avaler  seulement  quelques  gouttes  de  liquide,  encore  avec 
beaucoup  de  peine.  M.  Robert  essaya  vainement  la  pince  œsopha¬ 
gienne  ;  bien  que  son  extrémité  arrivât  sur  le  oorps  étranger,  placé 
vers  la  partie  .moyenne  de  :  l’œsophage,  les  mors  de  l’instrument  ne 
pouvaient  se  déployer  pour  le  saisir.  M.  Robert  tenta  de  le  repousser 
dans  l’estomac,  mais  il  ne  fut  pas  plus  bcin-cax  ;  la  forme  du  corps 
étranger,  dont  mous  reproduisons  la  figure,  explique  cette  résistance. 

Les  angles  aigus  qui  terminaient 
chacune  des  tables  du  fragment 
osseux  avaient  dû  pénétrer,  sons 
J’influence  du  spasme  et  de  l’in¬ 
flammation  traumatique,  dans 
les  parois  du  conduit  œsopha¬ 
gien.  M.  Robert  eut  recours  alors 
au  crochet  dcGraëfe,  sans  espé¬ 
rance  de  succès;  et,  à  son  grand 
étonnement,  il  sparvintjisans  trop  de  difficultés,  à  le  faire  glisser  au- 
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dessous  du  corps  étranger,  qu’il  put  immédiatement  amener  au  dehors, 
bien  qu’avec  des  efforts  assez  grands.  Les  parois  du  canal  avaient  été 
sans  doute  perforées  par  le  séjour  prolongé  du  fragment  osseux  ; 
peut-être  furent-elles  éraillées  par  les  bords  anguleux  de  celui-ci,  lors 
de  son  extraction  ;  cependant  le  point  de  la  cavité  thoracique,  où  se 
développèrent  les  accidents  inflammatoires  qui  se  manifestèrent  consé¬ 
cutivement  à  l’opération,  prouve  qu’ils  furent  la  conséquence  plutôt 
du  séjour  prolongé  du  corps  étranger  que  des  violences  exercées  pen¬ 
dant  les  manœuvres  opératoires.  L’opéré  ne  tarda  point  à  présenter 
des  phénomènes  de  pleuro-pneumonie  dans  le  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine;  plus  tard  il  vomit  du  pus  en  grande  quantité  et  démontra  ainsi 
l’existence  d’un  abcès  formé  dans  le  médiastin  postérieur.  Enfin,  après 
avoir  éprouvé  de  grands  dangers  et  parcouru,  les  degrés  d’un  épuise¬ 
ment  extrême,  il  finit  par  se  rétablir. 

Dans  la  leçon  clinique  dont  ce  fait  intéressant  lui  fournit  le  sujet, 
M.  Robert  rapporta  que  ce  fait  n’était  pas  le  seul  qu’il  eût  observé  de 
la  perforation  de  l’œsophage  par  un  corps  étranger.  En  1826,  époque 
à  laquelle  il  était  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  ce  chirurgien  eut  l’occasion 
d’en  constater  un  cas  non  moins  remarquable,  que  nous  allons  rap¬ 
porter  en  quelques  mots. 

Un  jeune  homme  se  présente  à  la  consultation  de  Dupuytren,  ayant 
avalé  un  fragment  d’os.  Le  corps  était  placé  au  bas  de  la  partie 
cervicale  du  conduit  œsophagien;  Dupuytren  parvient  à  l’extraire, 
non  sans  efforts,  à  l’aide  de  la  pince  œsophagienne,  et  renvoie  immé¬ 
diatement  le  malade  sans  prévoir  la  possibilité  des  accidents  consécutifs. 
Quatre  jours  après,  ce  jeune  homme  se  présente  à  l’hôpital,  se  disant 
très-malade,  sans  accuser  cependant  aucune  douleur  fixe.  Sa  figure 
était  pâle  et  terreuse,  la  prostration  de  ses  forces  extrême.  M.  Robert, 
qui  avait  assisté  à  l’opération  de  Dupuytren,  reçut  le  malade.  Celui-ci 
expira  vingt-quatre  heures  après  son  admission.  L’autopsie  fit  re- 
connaitie  une  très-petite  déchirure  à  l’œsophage,  au  niveau  du 
point  où  avait  séjourné  le  corps  étranger.  Le  tissu  cellulaire  qui  en¬ 
tourait,  à  partir  de  la  perforation  jusqu’à  la  limite  inféricni  e  et  dans 
toute  l’étendue  du  médiastin  postérieur  et  même  jusque  dans  l’abdo¬ 
men,  était  grisâtre  et  gangréné.  Cette  altération  résultait  sans  au¬ 
cun  doute  du  passage  des  boissons  dans  le  tissu  cellulaire. 

M.  Robert  a  conclu  do  ces  deux  faits  à  i’opportuniié  de  nourrir 
Ics  malades  pendant  les  premiers  jours  à  l’aide  de  la  sonde  œsopha¬ 
gienne,  lorsque  la  forme  anguleuse  des  corps  extraits,  ou  les  efforts 
nécessités  pour  leur  extraction,  peuvent  faire  craindre  quelque  déchi¬ 
rure  du  conduit  alimentaire.  Les  bons  résultats  qui  ont  suivi  l’emploi 
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de  ce  moyen  d’alimentation  dans  un  cas  de  fistule  œsophagienne  que 
nous  avons  rapporté,  tome  VI,  page  353,  nous  engagent  à  insister  sur 
cette  recommandation  de  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon. 

M.  Piobert,  dans  celte  leçon  clinique,  a  rapporté  encore  un  antre 
fait  qui  témoigne  de  l’efficacité  du  crochet  de  Graëfe  qui  lui  avait  été 
récemment  communiqué  par  un  de  ses  collègues,  M.  Richet.  Ce  chirur¬ 
gien,  à  l’aide  du  même  instrument,  avaitpu  extraire  une  mâchoire  assez 
volumineuse  de  maquereau  qui  s’élait  arrêtée  à  l’origine  de  la  portion 
thoracique  de  l’œsophage.  Aucun  accident  fâcheux  n’avait  suivi  et  la 
présence  du  corps  étranger,  et  les  manœuvres  nécessitées  par  son  ex¬ 
traction. 

Du  reste ,  lorsc|u’on  songe  aux  variétés  de  volume,  de  forme  que 
peuvent  présenter  ces  corps  anguleux,  on  concevra  sans  peine  qu’il 
est  impossible  de  prévoir  les  accidents  qui  peuvent  suivre  leur  séjour 
dans  l’œsophage,  surtout  lorsqu’on  voit  le  spasme  de  ce  conduit  être 
assez  énergique  quelquefois  pour  emprisonner,  pour  ainsi  dire,  un 
noyau  de  fruit  ;  que  doit-ce  être  lorsqu’une  cause  traumatique,  la  pé¬ 
nétration  d’une  pointe  osseuse,  vient  ajouter  son  action?  Si  nous  avions 
aujourd’hui  à  procéder  à  l’extraction  d’un  corps  étranger  engagé  dans 
un  point  profond  de  l’œsophage,  avant  toute  tentative  de  propulsion, 
nous  n’hésiterions  pas  à  imbiber  l’éponge  qui  garnit  un  des  bouts  de 
l’instrument  d’im  mélange,  à  parties  égales,  d’huile  et  de  chloroforme, 
et  à  la  promener  dans  le  conduit  œsophagien,  afin  d’abattre,  par  l’ac¬ 
tion  de  l’agent  anesthésique,  cet  état  de  spasme  qui  porte  obstacle  aux 
manœuvres,  tandis  que  la  nature  de  l’excipient  faciliteraitla  propulsion 
du  corps  étranger  dans  l’estomac,  ün  point  non  moins  important  se¬ 
rait  de  se  servir  d’une  éponge  assez  volumineuse  pour  dilater  les  parois 
du  canal  et  dégager  les  aspérités  du  corps  étranger. 

On  s’est  trop  préoccupé  des  conséquences  qui  peuvent  suivre  la 
propulsion  de  ces  corps  dans  l’estomac.  La  précipitation  avec  laquelle 
les  soldats  mangent  à  la  gamelle  a  fourni  aux  chirurgiens  militaires 
de  fréquentes  occasions  de  constater  que,  malgré  l’irrégularité  de  ses 
formes,  du  moment  où  un  fragment  osseux  a  pénétré  dans  l’estomac,  sa 
migration  dans  le  reste  du  tube  digestif  s’accomplit  sans  provoquer  d’ac¬ 
cidents  graves.  M.  Larrey  a  présenté  récemment  à  lu  Sociétéde  chirurgie 
un  os  palatin  de  bœuf,  qui  avait  été  avalé  par  un  jeune  soldat  ;  n’ayant 
pu  parvenir  à  l’extrairc  par  la  bouche,  on  l’avait  refoulé  dans  l’estomac, 
et  bien  qu’il  n’eût  pas  moins  de  4  Centimètres  et  1/2  de  longueur,  et 
qu’il  présentât  les  saillies  aiguës  et  les  bords  tranchants  qui  caracté¬ 
risent  cet  os,  il  avait  été  expulsé  le  sixième  jour  en  provoquant  seule 
ment  une  faible  douleur  de  déchirure  à  l’anus. 
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Quoiqu’on  ait  peine  à  comprendre  comment  des  morceaux  de  viande 
assez  volumineux  pour  ne  pouvoir  traverser  le  conduit  œsophagien 
peuvent  être  avalés  parles  individus,  les  faits  sont  là,  et  assez  nom¬ 
breux.  Deux  lois  il  nous  est  arrivé,  pendant  notre  séjour  à  Bicêtre,  de 
faire  l’autopsie  de  vieillards  morts  de  suffocation  peu  de  temps  après 
un  repas,  et,  dans  les  deux  cas,  nous  avons  trouvé  un  énorme  morceau 
de  bœuf,  occupant  tout  l’isthme  du  gosier.  Si  l’on  était  averti  à  temps, 
les  doigts  ou  une  pince  courbe  à  polype  sufiiraient  pour  conjurer  le 
fatal  résultat  qui  suit  la  fermeture  de  la  glotte. 

En  jetant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  diverses  indications  que  ré¬ 
clame  la  présence  des  corps  étrangers  dans  l’œsopli.age,  lions  ii’a- 
vons  pas  la  prétention  d’embrasser  tous  les  faits  qui  se  peuvent  pré¬ 
senter  dans  la  pratique.  Nous  avons  voulu  principalement  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens  sur  les  bons  services  qu’ils  peuvent  attendre 
dans  beaucoup  de  circonstances  de  l’emploi  du  crochet  de  Graëfe. 


CHiniIE  ET  PHARMACIE. 

EEMAKQDES  SUE  LE  NOUVEAU  DECEET  EELATIE  A  LA  VENTE  UES  POISONS. 

Un  décret  du  président  de  la  République,  en  date  du  8  juillet  derr 
nier,  porte  que  o  le  tableau  des  substances  vénéneuses,  annexé  à  l’or-» . 
donnance  du  29  octobre  1 846,  est  remplacé  parle  tableau  suivant  : 

«  Acide  cyanhydrique,  alcaloïdes,  végétaux  vénéneux  et  leurs  sels  ; 
arsenic  et  ses  préparations  ;  belladone,  extrait  et  teinture  ;  cantharides 
entières,  poudre  et  extrait  ;  chloroforme  ;  ciguë  ,  extrait  et  teinture; 
cyanure  de  mercure  ;  cyanure  de  potassium  ;  digitale,  extrait  et  tein¬ 
ture  ;  émétique;  jusquiame,  extrait  et  teinture;  nicotiane  ;  nitrate 
de  mercure  ;  opium  et  son  extrait  ;  phosphore  ;  seigle  ei’goté  ;  stra¬ 
monium,  extrait  et  teinture  ;  sublimé  corrosif. 

H  Dans  les  visites  spéciales  prescrites  par  l’art.  14  de  l’ordonnance 
du  29  octobre  1846,  les  maires  ou  commissaires  de  police  seront  as¬ 
sistés,  s’il  y  a  lieu,  soit  d’un  docteur  en  médecine,  soit  de  deux  pro¬ 
fesseurs  d’une  école  de  pharmacie,  soit  d’un  membre  du  jury  médical 
et  d’un  des  pharmaciens  adjoints  à  ce  jury,  désignes  par  le  préfet.  » 

La  réglementation  de  la  vente  des  substances  vénéneuses  intéresse 
à  peine  le  médecin  ;  mais  elle  importe  beaucoup  au  pharmacien.  Exa¬ 
minons  donc  brièvement  les  conséquences  du  nouveau  décret,  par  rap¬ 
port  à  l’exercice  delà  |diannacie. 

Par  ses  dispositions,  l’ordonnance  d’octobre  1846  était  imprati¬ 
cable.  Pour  prouver  ce  que  nous  venons  d’avancer,  il  nous  suffira  de 
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rappeler  la  disposition  de  cette  ordonnance  qui  exige,  de  la  part  du 
pharmacien,  l’inscription  d’entrée  et  de  sortie  des  substances  vénéneuses 
dans  son  olficine,  par  quelque  quantité  que  ce  soit,  afin  qu’à  la  pre¬ 
mière  réquisition  de  l’autorité  balance  en  soit  faite.  Le  nouveau  décret 
ne  change  point  les  dispositions  réglcinentaires  de  l’ordonnance  d’oc¬ 
tobre,  lesquelles,  dans  leur  rigueur,  restent  conséquemment  imprati¬ 
cables;  il  ne  modifie  que  le  tableau  des  substances  toxiques  qu’il  réduit 
d’environ  moitié.  * 

C’est  donc  dans  le  sens  du  nombre  des  substances  qu’existe  l’amé¬ 
lioration  apportée  par  le  décret  présidentiel.  C’est  bien  assurément 
quelque  chose  ;  mais  pourquoi  n’avoir  pijs  fait  mieux  tout  de  suite  ? 
pounjuoi  n’avoir  pas  l'ait  une  œuvre  sérieuse  et  durable  ?  Les  nombreux 
documents  produits  à  l’occasion  de  l’ordonnance  d’octobre  en  don¬ 
naient  les  moyens  faciles  ;  il  ne  s’agissait  que  d’en  décréter  l’esprit 
général. 

Le  tableau  des  substances  vénéneuses,  qui  accompagne  l’ordonnance 
d’octobre,  recélait  les  inconséquences  les  plus  flagrantes.  On  y  voyait 
figurer ^es  substances  ou  préparations,  comme  l’iodure  de  poia^sium, 
l’iodure  d’ammonium,  les  pommades  épispastiques,  lepopuleum,  Icsirop 
de  digitale,  qui  n’ont  jamais  empoisonné  personne,  tandis  que  des  poi¬ 
sons  énergiques,  tels  que  les  acides  forts,  les  alcalis  caustiques,  le  ni¬ 
trate  d’argent  n’y  figuraient  pas.  Nous  savons  bien  que  quelques- 
unes  de  ces  inconséquences  avaient  leur  intention,  mais  on  conviendra 
néanmoins  qu’elles  n’étaient  pas  heureuses. 

La  nouvelle  liste  est  entachée,  au  nombre  près,  des  mêmes  inconsé¬ 
quences  que  son  aînée.  Nous  n’en  ferons  ressortir  qu’une,  que  nous 
prenons  parmi  les  substances  végétales  :  la  digitale  y  est  inscrite  et  la 
noix  vomique  ne  l’est  pas.  Donc  la  noix  vomique  semble  pouvoir,  par  cela 
même,  être  délivrée  à  tout  venant.  S’il  y  a  intention  dans  l’élimina¬ 
tion  de  celte  dernière  substance  du  tableau  officiel,  est-elle  conforme 
avec  la  conséquence  que  nous  en  tirons?  Cela  ne  peut  pas  être. 

Ce  qui  rend  ce  travail  défectueux,  c’est  iju’il  ne  repose  pas  sur  une 
base  rationnelle.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  nous  avons  établi  que  la 
définition  du  poison,  au  point  de  vue  pharmaceutique,  ne  devait  pas 
êü-e  celle  de  la  pathologie,  ni  celle  de  la  toxicologie  ;  qu’en  un  mot,  ne 
devaient  pas  être  considérées  comme  poisons,  au  point  de  vue  préventif, 
les  substances  dont  l’odeur,  la  saveur  ou  la  couleur  ne  permettaient  pas 
insidieusement  la  perpétration  d’un  crime.  M.  Dubail,  s’emparant  de 
cette  idée,  en  a  tiré  un  parti  des  plus  heureux,  dans  un  rapport  fait  à 
la  Société  de  pharmacie,  à  l’ocitasion  de  l’ordonnance  du  29  octobre. 

Ainsi  que  le  dit  M.  Dubail,  dans  son  remarquable  travail,  les  mesu- 


(  124  ) 

res  préventires  ne  doivent  commencer  leur  action  qu’au  moment  où 
la  répression  perd  la  sienne.  D’après  cela,  le  poison,  au  point  de  vue 
de  l’opinion  et  de  la  sécurité  publiques,  se  trouve  défini  :  Une  sub¬ 
stance  qui  peut  occasionner  la  mort,  en  permettant  au  criminelde 
voiler  son  attentat  et  et  échapper  à  la  vindicte  des  lois.  Un  empoison¬ 
nement  qui  n’offre  pas  ces  chances  au  criminel  n’est  plus  qu’un  at¬ 
tentat  à  main  armée,  une  sorte  de  défi  audacieux  jeté  p  la  loi,  comme 
le  meurtre  par  le  fusil  ou  le  poignard. 

Suivant  ce  principe,  la  liste  des  poisons  se  trouverait  réduite  aux 
substances  suivantes  :  arsenic  et  ses  préparations,  acide  cyanhydrique, 
cyanure  de  potassium,  cyanure  de  mercure,  sublimé  corrosif,  alcaloïdes 
vénéneux  et  leurs  sels. 

Plus  radical  encore,  et  reconnaissant  d’ailleurs  que  le  principe  ci- 
dessus  peut  être  faussé,  pour  nous,  tonte  liste  est  inutile  :  la  loi  qui 
établit  la  pénalité  suffit,  les  pharmaciens  ne  devant  délivrer  les  poi¬ 
sons,  quels  qu’ils  soient,  qu’à  doses  thérapeutiques  et  sur  prescription 
médicale.  Un  accident  survient-il  en  dehors  de  ces  conditions,  ils  en 
sont  responsables  au  prorata  de  sa  gravité.  Une  liste  n’est  rationnelle 
que  pour  les  pharmaciens-droguistes,  les  marchands  de  couleurs,  les 
fabricants  de  produits  chimiques ,  qui  vendent  des  substances  dange¬ 
reuses  aux  industriels. 

En  somme,  nous  considérons  le  tronçon  de  tableau  qui  accompagne 
le  nouveau  décret  sur  la  vente  des  poisons,  comme  un  reste  de  tutellte 
qui  n’a  pas  de  motif  d’être,  et  dont  la  pharmacie  devrait  être  af¬ 
franchie. 


f  NOTE  SUR  LE  CEDROV,  NOUVEAU  MÉDICAMENT. 

H  y  a  environ  six  mois,  un  capitaine  de  la  marine  marchande  nous 
fut  adressé,  en  raison  d’une  substance  dont  il  était  possesseur.  Cette 
substance,  nous  dit-il,  chez  les  Indiens,  parmi  lesquels  elle  jouit  d’une 
grande  réputation  contre  la  morsure  des  serpents  et  des  chiens  enra¬ 
gés,  porte  le  nom  de  cedron.  Nous  l’engageâmes  h  soumettre  ce  pro¬ 
duit  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine,  par  la  voie  du  ministère  de 
la  marine.  Dernièrement,  en  effet,  le  Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  constatait  l’envoi  de  cedron  qui  venait  de  lui  être  fait. 

Une  lettre  d’un  officier  de  la  marine  anglaise,  que  nous  tenons  du  doc¬ 
teur  E.  Deschamps,  qui  la  tient  lui-même  d’un  négociant  de  Paris, 
contient  des  renseignements  sur  la  substance  qui  nous  occupe,  qu’il 
nous  a  paru  utile  de  faire'  connaître.  Ils  s’ajouteront  à  ceux  qui  ont  pu 
être  déjà  donnés  à  l’Académie.  Nous  traduisons  le  passage  qui  a  trait  an 
cedron. 
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«...  Je  crois  devoir  vous  dire  quelques  mots  d’une  substance  nom¬ 
mée  cedron,  en  raison  de  la  haute  efficacité  qu’elle  possède  pour  dé.- 
truire  ou  rendre  inactifs  les  venins  des  reptiles  et  de  beaucoup  d’au¬ 
tres  animaux;  efficacité,  du  reste,  entièrement  établie  par  de  bonnes  au¬ 
torités  (1).  Voici  une  expérience  qui  m’est  propre.  Pl'csque  aussitôt  notre 
arrivée  à  Valparaiso,  un  ami  me  raconta  qu’un  deses  domestiques  avait 
étémordu,  un  ou  deux  jours  auparavant,  parun  chien  enragé.  Il  était  très- 
alarmé,  d’autant  plus  qu’un  de  ses  neveux  était  mort  à  la  suite  d’un 
pareil  accident.  Aussi  vile  que  possible,  j’envoyai  une  bouteille  conte¬ 
nant  quatre  ou  cinq  onces  d’une  liqueur  préparée  pour  chaque  once  avec 
trois  grains  de  cedron  macérés  dans  un  peu  d’esprit-de-vin  et  de  l’eau, 
quantité  nécessaire  pour  compléter  l’once.  La  plaie  était  lavée  avec  la 
liqueur,  tandis  qu’on  faisait  prendre  intérieurement  une  once  de  la  li¬ 
queur  au  patient,  cela  trois  fois  par  jour  pendant  quelque  temps.  Deux 
mois  après  que  l’individu  avait  été  mordu,  nul  accident  ne  s’était 
encore  produit. 

«  Le  cedron  est  beaucoup  employé  ici,  à  la  dose  de  deux  grains  avec 
la  même  quantité  de  q^uinine  (?),  contre  la  fièvre  intermittente.  » 

Aucun  ouvrage  de  matière  médicale,  à  notre  connaissance,  ne  men¬ 
tionne  le  cedron.  Quel  arbre  produit  cette  substance  qui  ne  paraît  pas 
très-abondante,  même  dans  le  pays  où  on  la  récolte?  D’un  autre  côté  on 
sait  que,  sous  le  nom  de  Cail-cedra,  les  noirs'de  la  Gambie  se  servent 
comme  d’un  excellent  fébrifuge  de  l’écorce  d’une  sorte  de  maliogon. 
Cette  analogie  de  nom  ne  peut-elle  pas  faire  supposer  une  corrélation 
quelconque  entre  les  deux  substances  ? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  doutes  qui  accompagnentsouventl’introduction 
des  drogues  simples  exotiques  dans  la  matière  médicale,  le  eedromdtsl 
autre  que  des  cotylédons  détachés  dont  la  réunion  deux  par  deux  devait 
constituer  des  semences  du  volume  d’une  noix  ordinaire ,  cependant  un 
peu  plus  allongées  et  légèrement  réniformes.Distincts  comme  ils  se  pré¬ 
sentent,  ils  sont  durs,  convexes  d’un  côté  et  plats  de  l’autre,  du  volume 
de  grosses  amandes  et  du  poids  moyen  do  cinq  grammes.  A  l’extérieur.,, 
ils  sont  d’un  jaune  fauve,  lorsqu’ils  sont  entièrement  décortiqués;  dans  le 
cas  contraire,  ils  sont  partiellement  reçoit  verts  d’une  cuticule  brunâtre. 
A  l’intérieur,  ils  sont  formés  d’un  tissu  compacte,  amylacé,  d’un  blanc 
très-légèrement  jaunâtre  ;  ce  qui,  avec  leur  forme  extérieure,  leur 
donne  quelque  peu  l’aspect  des  hermodactes.  Leur  saveur  très-amère 
rappelle,  quoiqu’un  peu  moins  intense,  celle  de  la  coloquinte,  et  semble 
annoncer  qti’ils  doivent  leurs  propriétés  à  un  principe  immédiat  facile  à 
isoler  et  à  déterminer. 

(1),  Sans  doute  celles  du  pays. 


{Note:  du. rédacteur.) 
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Voilà  donc  une  nouvelle  substance  jetée  dans  le  champ  de  la  théra¬ 
peutique  :  quelle  carrière  y  fournira- t-elle  ?  D. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SUR  UN  CAS  CE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  GUÉRI  PAR  l’eMPLOI 
UES  INHALATIONS  DE  CHLOROFORME. 

Cette  observation  qui,  seule  et  isolée,  serait  intéressante,  le  devient 
encore  davantage,  rapprochée  de  celle  de  M.  Forget  (de  Strasbourg), 
et  de  celle  que  M,  Hergott  a  publiée,  l’année  dernière,  dans  le  Bulletin 
de  Thérapeutique.  Je  vous  l’adresse,  en  vous  priant  de  l’insérer 
dans  votre  excellent  journal ,  si  vous  lui  trouvez  l’intérêt  que  je  lui 
prête. 

Je  fus  appelé  à  la  campagne,  le  20  avril,  pour  donner  mes  soins 
au  nommé  Balluet,  domestique,  que  je  trouvai  atteint  d’un  tétanos 
traumatique.  Voici  ce  que  j’ai  pu  recueillir  sur  les  antécédents  du  ma¬ 
lade  :  Balluet  est  un  vigoureux  garçon  de  trente  ans,  tempérament 
sanguin,  ayant  joui  jusqu’alors  d’une  ti'ès-bonne  santé,  et  n’ayant 
jamais  éprouvé  de  maladie  grave.  En  bêchant  à  la  vigne  quinze  jours 
auparavant,  il  s’était  déchiré,  avec  son  outil,  l’extrémité  antérieure  du 
gros  orteil.  La  plaie  fut  assez  douloureuse,  et  cinq  ou  six  jours  après, 
elle  était  cicatrisée.  Le  malade  commença  dès  lors  à  sentir  un  embarras 
dans  les  mâchoires,  la  parole  devint  difficile,  les  muscles  du  cou  et 
de  la  colonne  vertébrale  se  contractèrent  le  lendemain,  et  la  maladie 
fit  dès  lors  des  progrès  incessants.  Je  vis  le  malade  six  jours  environ 
après  le  début  des  accidents  ;  voici  ce  que  je  constatai  :  trismus  com¬ 
plet,  les  yeux  sont  presque  fermés,  le  malade  peut  à  peine  les  ouvrir. 
Contracture  et  raideur  complète  des  muscles  du  cou ,  paraissant  un 
peu  plus  prononcée  à  droite  qu’à  gauche.  Raideur  du  tronc  ,  ventre 
déprimé,  dur  comme  une  planche,  le  corps  est  inflexible  -,  on  peut 
cependant,  en  soulevant  le  malade,  obtenir  encore  une  légère  flexion 
dans  la  région  lombaire.  Les  membres  sont  également  conti-acturés, 
et  on  éprouve  une  résistance  Uès-graude  en  cherchant  à  pratiquer 
l’extension.  Respiration  difficile,  le  malade  se  plaint  d’un  cercle  de 
fer  qui  lui  comprime  la  poitrine  ;  l’acte  de  la  respiration  est,  dit-il, 
un  véritable  travail  ;  la  déglutition  est  un  peu  gênée ,  les  bouillons 
passent  cependant  assez  facilement,  en  traversant  l’intervalle  laissé 
libre  par  quelques  dents.  Pouls  fort  fréquent,  100  pulsations  environ  ; 
le  tronc  est  agité  de  spasmes  fréquents,  occasionnés  ou  exagérés  par 
le  moindre  bruit,  et  dont  l’action  douloureuse  se  fait  surtout  sentir 


(  127  ) 

dans  la  région  épigastrique.  Le  malade,  qui  a.déjkJbeaucoup  transpiré,' 
est  ruisselant  de  sueur.  Ses  parents,  pensant  avoir  à  soigner  une 
échauffut'e,  avaient  mis  sur  son  lit  cinq  ou  six  couvertures ,  ce  qui 
avait  considérablement  augmenté  l’embarras  de  la  respiration  et 
l’anxiété  du  malade.  Pas  de  douleurs  autres, que  .celles  résultant  de  la 
contracture  générale.  La  blessure  est  tout  à  fait  guérie.  Sa  largeur  est 
d’.un  demi-centimètre,  et  d’apres  la  forme  de  1’in.struraent ,  elle  de¬ 
vait  avoir,  ,à  peu  près,  une  profondeur  égale.  Pas  de  douleurs,  ni  dans 
le  ,pied  ni  dans  la  jambe. 

J’étais  assez  embarrassé  ;  que  faire  ?  11  était  évident  que,  d’après 
l’absence  de  douleur,  et  la  cicatrice  solide  qui  s’était  formée,  il  n’y 
avait  point  d’indication  pour  toucher  au  gros  orteil.  Il  fallut  songer  à . 
employer  un  traitement  interne.  J’avais  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
deux  cas  semblables  ;  chez  tous  les  deux  le  tétanos  était  survenu  à  la 
suite  de  blessures  à  la  face  plantaire  du  pied.  L’un,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau,  fut  trgité  par  les  antiphlogistiques  énergiquement  em¬ 
ployés  ;  l’autre,  par  les  opiacés  à  haute  dose.  Tous  les  deux  mouru¬ 
rent  du  quatrième  au  sixième  jour  de  leur  entrée  à  l’hôpital.  L’auto¬ 
psie,  qui  fut  faite  avec  soin,  ne  fit  découvrir  rien  de  particulier  dans 
le  système  céphalo-irachidien.  M.  Velpeau  nous  raconta  que  M.  Cru- 
veilhier  avait  guéri,  ou  au  moins  avait  obtenu -une  amélioration  remar¬ 
quable,  en  faisant  xespirer  un  tétanique  rhythmiquement,û\6  puis 
mlexpnimer  ainsi.  J’avais  lu  dans  votre  excellent  journal  une  observa¬ 
tion  de  tétanos  spontané,  deM.  Hergott,  où  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  ,  employées  avec  persévérance,  avaient  fini  par  produire  la 
guérison.  Je  songeai  donc  à  ces  deux  moyens. 

Après  avoir  préalablement  pratiqué  une  saignée  qui  semblait  indi¬ 
quée  (300  grammes  environ) ,  je  fis  comprendre  au  malade,  quiavait  du 
reste  une  grande  confiance  en  moi,  que,  pour  guérir,  il  fallait  suivre 
scrupuleusement  mes  instructions.  Je  lui  recommandai  donc  de  pro¬ 
noncer  mentalement  une,  deux,  comme  on  l’indique  aux  soldats  qui 
font  l’exercice,  remplaçant  le  troisième  temps  par  une  large  inspira¬ 
tion. 

Comme  le  malade  était  à  la  campagne,  à  une  grande  distance,  je 
nepus  le  voir  que  le  lendemain.  Je  lui  envoyai  ,une  potion  avec  30 
gouttes  de  chloroforme,  -à  prendre  par  cuillerées,  pendant  la  nuit  et 
le  reste  de  Ja  journée.  Le  lendemain,  à  ma  visite,  j’appris  que  le  ma¬ 
lade,  après  avoir  pendant  cinq  heures. cherché  àirespirer,  d’après  l’in¬ 
dication  que  je  lui  avais  donnée,  avait  senti  peu, à  peu  le  lien  de  fer 
comprimer  moins  fort  sa  poitrine, , et  s’ était.endormi,  épuisé  de  fatigue, 
d-nn  excellent. sommeil  qni  dura  environ  deux  heures,  qui  ne  lui 
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était  pas  arrivé  dopais  deux  jours.  Du  reste  même  état.  Anesthésie  avec 
4  grammes  de  chloroforme,  suivie  d’une  résolution  complète  et  d’un 
sommeil  qui  dure  deux  heures.  L’appareil  dont  je  me  suis  servi  est 
des  plus  simples.  Il  consiste  dans  un  grand  cornet  qui  emboîte  la  fi¬ 
gure  ;  le  milieu  est  traversé  par  un  diaphragme  en  étoffe  de  laine  ;  à 
l’extrémité  du  cornet  est  ménagée  une  ouverture  de  la  largeur  de  la 
trachée  ;  l’étoffe  est  également  percée  à  son  centre  d’une  ouverture 
semblable.  On  verse  sur  le  diaphragme  la  quantité  de  chloroforme 
qu’on  veut  faire  inspirer  ;  la  colonne  d’air  entraîne  ainsi  une  quantité 
sulfisanle  de  chloroforme  pour  produire  l’anesthésie  facilement  et  en 
toute  sûreté.  Le  malade  étant  trop  éloigné,  je  chargeai  une  personne 
intelligente  de  lui  faire  inspirer,  soir  et  matin ,  une  quantité  limitée 
de  chloroforme  (2  grammes);  une  nouvelle  potion  avec  20  gouttes  de 
chloroforme  fut  donnée  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Je  revis  le  malade  le  23.  Même  état;  cependant  la  respiration  paraît 
plus  facile  que  l’avant-veille.  Chaque  inspiration  de  chloroforme  a  été 
suivie  do  deux  heures  de  sommeil. 

Le  malade  se  plaint  de  quelques  spasmes  douloureux  dans  les  mus¬ 
cles  de  la  partie  postérieure  du  tronc,  spasmes  exagérés  par  le  moin¬ 
dre  bruit,  et  dont  l’action  se  fait  surtout  sentir  au  creux  de  l’estomac  ; 
pouls  normal,  soixante-dix  pulsations  environ.  Cessation  de  la  potion; 
anesthésie  chloroformique,  trois  fois  par  jour.  Le  26,  légère  diminu¬ 
tion  de  la  contracture,  surtout  aux  membres  ;  les  dents  ne  sont  plus 
aussi  fortement  serrées  et  peuvent  permettre  un  écartement  de 
quelques  millimètres.  Les  spasmes  ont  été  moins  intenses  ;  un  lave¬ 
ment  simple  a  produit  une  selle  abondante.  Chaque  inspiration  a  con¬ 
tinué  de  procurer  une  ou  deux  heures  de  sommeil.  Même  traitement  ; 
bouillon. 

Le  29,  nouvelle  visite.  L’amélioration  a  fait  des  progrès,  lents,  il 
est  vrai,  mais  cependant  appréciables  :  le  malade  avale  plus  facile¬ 
ment  ;  l’écartement  des  mâchoires  paraît  un  peu  plus  considérable. 
J’apprends  que  les  spasmes  ont  reparu  très-intenses  dans  la  journée 
du  28,  mais  se  sont  calmés  vers  le  soir.  Le  malade  a  un  peu  dormi 
pendant  la  nuit  sans  inspiration  de  chloroforme,  ce  qui  ne  lui  était 
pas  encore  arrivé.  Un  lavement,  donné  le  28,  a  été  gardé.  Deux  in¬ 
spirations  par  jour.  Le  1"'  mai,  l’amélioration  continue  ;  écartement 
des  mâchoires  d’un  demi-centimètre  au  moins  ;  la  contracture  n’existe 
presque  plus  aux  membres  ;  le  malade  peut  s’asseoir  sur  son  lit,  main¬ 
tenu  par  un  aide,  qui  le  soutient  par  derrière  ;  un  peu  de  sommeil 
pendant  la  nuit  ;  une  seule  inspiration  le  soir. 

Le  4  mai,  j’apprends  que  le  malade  va  de  mieux  en  mieux,  qu’il 
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se  tient  plus  facilement  sur  son  lit.  J’avais  conseillé  de  cesser  les 
séances  de  chloroforme,  et  de  laisser  maintenant  agir  la  nature  ;  mais 
sur  les  sollicitations  pressantes  du  malade,  on  continua,  chaque  soir,  à 
lui  en  faire  inspirer  une  quantité  suffisante  pour  l’endormir.  Le 
8  mai,  la  contracture  des  membres  est  presque  totalement  disparue  ; 
les  mâchoires  peuvent  permettre,  par  leur  écartement,  l’introduction 
du  doigt,  et  le  malade  peut  facilement  avaler  de  la  soupe.  Balluet  s’é¬ 
tant  levé  dans  la  journée,  et  ayant  essayé  de  marcher  seul,  est 
tombé,  sans  avoir  heureusement  eu  à  souffrir  de  sa  chute.  Le  17  mai, 
écartement  des  mâchoires  de  deux  centimètres  et  demi  ;  appétit  vo¬ 
race  ;  quelques  aliments  peuvent  être  mâchés  ;  Balluet  re.ste  assis  une 
partie  de  la  journée,  mais  la  marche  est  raide  et  difficile,  et  quand  il 
veut  se  redresser,  il  est  entraîné  en  arrière  malgré  lui  ;  les  selles  sont 
faciles,  le  sommeil  excellent. 

Je  revois  le  malade,  le  30  mai,  il  se  considère  comme  totalement 
guéri  ;  il  y  a  bien  encore  un  peu  de  raideur  dans  les  mâchoires,  de 
brusquerie  dans  les  mouvements,  mais  il  marche  sans  peine  ;  et,  sans 
travailler,  il  peut  du  moins  se  distraire  et  s’occuper  aux  petits  tra¬ 
vaux  de  la  maison.  Le  malade  a  éprouvé,  pendant  une  huitaine  de  jours 
(du  18  au  26,  environ),  le  soir,  en  se  couchant,  une  douleur  excessi¬ 
vement  vive,  lancinante,  partant  du  gros  orteil  lésé  et  s’irradiant 
jusque  dans  la  région  abdominale;  ces  douleurs  cessaient  au  bout  de 
deux  heures  environ,  et  permettaient  alors  au  malade  de  dormir.  Cette 
particularité  est  a.ssez  curieuse,  et  je  crois,  qu’en  cas  de  récidive,  il  eût 
fallu  faire,  sans  hésiter,  l’ablation  de  la  première  phalange  du  gros 
orteil.  Du  reste,  ces  douleurs  ne  se  sont  plus  reproduites. 

J’ai  revu  Balluet  le  20  juin  ;  depuis  une  dizaine  de  jours  il  s’oc¬ 
cupe  aux  plus  rudes  travaux  de  la  campagne,  et  ne  présente  même  plus 
de  raideur  dans  les  muscles  de  la  mâchoire. 

Je  termine,  en  faisant  sur  cette  observation  les  remarques  sui¬ 
vantes  ; 

1°  La  marche  a  été  à  peu  près  semblable  à  celles  publiées  par 
MM.  Forget  et  Hergott.  Une  cinquantaine  de  jours  a  été  nécessaire  pour 
assurer  la  guérison.  —  2°  La  douleur  vive,  dont  j’ai  parlé,  qui  s’éten¬ 
dait  du  gros  orteil  au  plexus  lombaire,  a  pu  se  rencontrer  au  début  ; 
mais  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  été  signalée  à  une  époque  décroissante 
delà  maladie;  cette  douleur  semblerait  faire  croire  que  la  contusion, 
à  laquelle  le  nerf  avait  été  exposé  n’était  pas  encore  guérie,  quand 
déjà  l’affection  qui  en  était  la  suite  était  en  voie  de  résolution.  — 
3°  J’engage  mes  confrères  à  essayer,  dans  on  cas  semblable,  le  moyen 
si  simple  que  M.  Cruveilhier  avait  déjà  employé  avec  succès,  et  qui  a, 
tome  XXXIX.  5»  J.JV.  9 
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dès  le  début),  produit  chez  mon  tétanique  les  plus'  heureux  résultats.— 
4°  Enfin,  malgré  la  prudence  qui  doit  présider  à  l’emploi  d’une  médi'- 
cation  aussi  énergique,  on  peut,  en  limitant  les  doses  de  chloroforme, 
et  au  moyen  de  l’appareil  si  simple  dont  je  me  suis  servi,  en  confier 
l’administration  à  une  personne  étrangère  à  la  médecine,  mais  intelli¬ 
gente,  sans  avoir  à  redouter  aucun  accident. 

Docteur  A.  Boraud, 

Ancirn  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  à  Cognac  (Charente). 
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De  f emploi  du  tartre  sfibié  à  dose  contro-stimulante,  dans  le 
traitement  des  inflammations  phlegmoneuses  et  du  phlegmon  dif¬ 
fus.  —  Les  effets  antiphlogistiques  du  tartie  stibié  sont  trop  bien 
connus  aujourd’hui,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  ce  point; 
mais,  par  une  de  ces  inconséquences  dont  notre  science  n’offre  que 
trop  d’exemples,  ceux  mêmes  qui  admettent  la  toute-puissance  du 
tartre  stibié  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  c’est-à-dire  dans  le 
traitement  d’une  inflammation  qui  porte  principalement  sur  le  tissu 
cellulaire  du  poumon,  répugnent  à  en  faire  usage  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  par  cela  même  que  le  siège  de  la  phlegmasie  est  à  l’extérieur,  au 
lieu  de  se  trouver  dans  les  cavités  splanchniques.  Quelle  différence,  au 
fond,  y  a-t-il  entre  une  inflammation  qui  affecte  le  tissu  cellulaire 
d’un  poumon  et  celle  qui  porte  sur  fc  tissu  cellulaire  d’un  membie,  si  ce 
n’est  le  siège  même  dé  la  maladie  et  l’importance  de  l’oigane  affecté? 
Telles  sont  les  considérations  qui  ont  conduit  un  chirurgien  anglais, 
M.  Milton,  à  faire  usage  dit  tartre  stibié  à  dose  contro-stimulante,  avec 
la  même  hardiesse  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  externes  que 
les  médecins  le  font  tous  les  jours  dans  les  inflammations  du  paren¬ 
chyme  ;  j’avais  été  frappé,  dit-il,  de  la  rapidité  avec  laquelle  mar¬ 
chent  certaines  inflammations  phlegmoneuses,  surtout  dans  les  cas 
où  il  y  a  introduction  de  matériaux  septiques  ;  et  je  m’étais  demandé 
si  je  ne  pourrais  pas  arrêter  l’inflammation  phlegmoneuse  par  le  tar¬ 
tre  stibié  ;  si  même,  dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  prévenir  entièrement  la 
suppuration,  on  ne  pourrait  pas,  à  l’aide  de  ce  moyen,  l’empêcher  de 
s’étendre  et  d’envahir  la  totalité  du  membre. 

Nous  pouvons  dire  que  cette  hardie  tentative  de  notre  confrère  a 
été  suivie  du  plus  heureux  succès.  Ainsi,  parmi  les  nombreuses  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  son  opinion,  nous  voyons  ua  cas 
d’inflammation  diffuse  du  tissu  cellulaire  du  poignet,  dans  laquelle  la 
suppuration  s’était  déjà' établie  sur  un  point,  et  que^M.  Milton  a  réussi  à 
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à  arrêter,  en  administrant,  pendant  deux  jours,  le  tartre  stibié,  à  la 
dose  de  40  centigrammes  le  premier  jour,  et  de  80  centigrammes  le 
second  jour,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé,  du  tartre  stibié,  aucun 
effet  fâcheux.  Nous  voyons  encore,  parmi  les  faits  de  M.  Milton,  un 
cas  d’inflammation  diffuse  et  très- étendue  autour  du  coude  ;  la  sup¬ 
puration  paraissait  inévitable'  :  M.  Milton  prescrivit  le  tartre  stibié  à 
l’intérieur  et  un  vésicatoire  sur  la  partie  malade.  Grâce  à  ce  traite¬ 
ment,  l’inflammation  fut  arrêtée. 

Dans  les  cas  d’engorgements  ganglionnaires,  les  effets  de  la  médi¬ 
cation  contro-stimulante  n’ont  pas  été  moins  favorables  :  ainsi,  chez 
une  petite  fille  de  trois  ans,  qui,  à  la  suite  d’une  brfdure  et  d’un  éry¬ 
sipèle  au  bras,  avait  un  engorgement  ganglionnaire  dans  l’aisselle,  en 
voie  de  suppuration,  30  centigrammes  de  tartre  stibié,  donnés  dans  les 
vingt-quatre  heures,  calmèrent  rapidement  les  douleurs  et  arrêtèrent 
le  gonflement.  On  continua  encore  le  tartre  stibié,  à  la  dose  de  20,  de 
15,  de  10  centigrammes,  pendant  huit  jours.  La  tumeur  de  l’aisselle 
ne  suppura  que  dans  une  petite  étendue,  et  l’enfant  ne  tarda  pas  à 
être  rétablie.  De  même,  dans  le  cas  de  bubons  syphilitiques  :  M.  Mil¬ 
ton  cite,  à  cet  effet,  le  fait  curieux  d’une  femme,  qui  portait  un  bu¬ 
bon  et  des  chancres.  Elle  souffrait  beaucoup  d’une  tumeur  de  l’aine 
qui  marchait  rapidement  vers  la  suppuration.  On  lui  prescrivit  50 
centigrammes  de  tartre  stibié,  à  prendre  en  douze  paquets  toutes  les  deux 
heures.  Pendant  quatre  jours  la  malade  continua  ce  traitement,  et  la 
tumeur  avait  déjà  diminué  d’une  manière  notable  ;  mais,  se  trouvant 
très-bien,  elle  suspendit  le  traitement  et  se  mit  à  marcher.  Le  bubon, 
qui  avait  presque  disparu,  se  montra  de  nouveau.  On  reprit  le  tartre 
stibié  ;  mais  la  tumeur,  quoiqu’elle  diminuât  d’une  manière  sensible, 
n’en  suppura  pas  moins  dans  une  certaine  partie  de  son  étendue. 

Un  mot  sur  le  mode  d’administration  suivi  par  M.  Milton  dans 
l’emploi  du  tartre  stibié.  C’est  presque  toujours  en  pilules  et  avec  ad¬ 
dition  d’opium  qu’il  en  a  fait  usage.  La  dose  maximum  qu’il  en  a  don¬ 
née  a  été  de  10  centigrammes  toutes  les  trois  heures,  avec  addition  de 
quinze  gouttes  de  teinture  d’opium,  ce  qui  fait,  pour  les  vingt -quatre 
heures,  80  centigrammes.  En  général,  cependant,  il  n’a  donné,  surtout 
en  commençant,  que  5  centigrammes,  ou  40  centigrammes  dans  le 
vingt-quatre  heures,  avec  addition  de  dix  gouttes  de  teinture  d’opium 
par  pilule.  Dans  certains  cas  où  il  était  important  d’agir  d’une  manière 
plus  rapide,  il  a  donné  3/4  de  grain  ou  3  1/2  centigrammes  toutes  les 
deux  heures,  avec  addition  de  huit  gouttes  de  teinture.  Chez  un  enfant, 
ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut,  il  a  donné  30  centigrammes  de  tartre 
stibié  en  six  pilules  contenant  chacune  5  centigrammes  et  une  goutte  de 
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laudanum,  répétées  toutes  les  quatre  heures.  L’addition  de  la  teinture 
d’opium  ou  du  laudanum  a  empêché,  dans  presque  tous  les  cas,  la  pro¬ 
duction  des  nausées  et  smtoiit  des  vomissements.  La  tolérance  s’est,  en 
général,  établie  avec  rapidité. 

Et  maintenant,  quelques  mots  encore  sur  la  valeur  de  cette  nouvelle 
et  ingénieuse  application  de  la  méthode  contro-stimulaute.  Sans  nul 
doute,  lorsque  l’inflammation  phlcginoueuse  n’a  qu’une  étendue  mé¬ 
diocre,  lorsqu’elle  n’a  aucune  tendance  à  envahir  les  tissus  voisins,  on 
peut  être  autorisé  à  changer  les  moyens  locaux,  cataplasmes,  ventou¬ 
ses,  sangsues,  applications  froides,  la  compression  même,  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  mais  peut-on  sérieusement  compter  sur  le  traitement  local, 
dans  ce  qu’on  appelle  le  phlegmon  diffus,  lorsque  l’inflammation  mon¬ 
tre  une  tendance  à  s’étendre  au  loin,  et  a  déjà  envahi  une  grande  partie 
du  membre?  Dans  ces  cas-là,  le  chirurgien  n’a  véritablement  à  choisir 
qu’entre  deux  méthodes  qui,  heureusement,  sont  loin  de  s’exclure  l’une 
l’au  tre,  les  débridements  prati(|né3  largement  sur  les  parties  enflammées, 
et  l’emploi  du  tartre  stibié  a  haute  dose.  Le  débrideinent  est  nne  mé¬ 
thode  précieuse,  et  qui  ne  peut  être  remplacée  par  aucune  autre,  à 
une  certaine  période  de  la  maladie  ;  mais  est-ce  nne  chose  indifférente 
que  de  porter  le  bistouri  sur  nos  tissus,  et  n’y  a-t-il  pas  avantage  à 
épargner  aux  malades  celte  ti-isle  nécessité,  ou  du  moins  à  la  retarder 
jusqu’au  moment  où  la  suppuration  sera  colligée  en  foyer?  C’est  en  ce 
sens  que  la  médication  contro-stimulantc  nous  paraît  appelée  à  être  uti¬ 
lisée  par  les  chirurgiens.  Tons  les  jours,  ils  sont  appelés  à  traiter  des 
inflammations  diffuses  très-étendues,  qui  réclameraient  de  nombreuses 
et  larges  incisions  sur  toute  la  périphérie  d’un  membre.  Ces  incisions,  qui 
seront  suivies,  à  la  vérité,  d’un  grand  soulagement,  entraîneront,  avant 
la  guérison,  des  suppurations  très-prolongées,  et  mettront  le  malade 
dans  l’impossibilité  de  se  servir  de  ses  membres  de  longtemps.  Qui 
donc  s’oppose  à  ce  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  chirurgiens  met¬ 
tent  d’abord  en  usage  la  médication  contro-stimnlanle,  sauf  à  en  venir 
à  un  debridement,  si  la  maladie  ne  paraît  pas  se  modifier  d'une  manière 
avantageuse;  sauf  à  y  recourir  plus  tard,  si  la  fluctuation  indique  la 
collection  du  pus  dans  certains  points  ?  Cette  pratique  nous  paraît  logi¬ 
que,  et  nous  la  recommandons  à  toute  l’attention  des  chirurgiens. 

Hémorrhagie  intestinale  survenue  au  quinzième  jour  9! une 
fièvre  typhoïde  grave;  bons  7'ésultats  des  cataplasmes  à  la  glace 
appliqués  sur  l'abdomen.  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous 
avons  parlé  des  bons  effets  que  l’on  pouvait  attendre  des  applications 
de  glace  sur  l’abdomen  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  avons  dit  que 
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les  malades  supportaient  très-bien  les  cataplasmes  à  la  glace,  et  que 
ces  cataplasmes  faisaient  disparaître  rapidement  la  sensibilité  et  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre.  Ainsi  que  nous  le  disions  également,  ces  appli¬ 
cations  froides  doivent  avoir  pour  résultat  de  restreindre,  dans  de 
certaines  limites ,  le  travail  ulcératif  des  plaques  de  Peyer,  qui  a  lieu 
constamment  dans  cette  maladie.  Il  nous  semblait  aussi  que  ce  moyen 
était  de  nature  à  empêcher  deux  des  plus  graves  accidents  qui  peu¬ 
vent  survenir  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  ,  la  perforation  et 
l’hémorrhagie  intestinale.  Le  fait  est  que  M.  Sandras,  qui  fait  un 
usage  constant  do  ces  applications  de  glace  sur  l’abdomen,  en  est  en¬ 
core,  depuis  plusieurs  années,  à  voir  un  seul  exemple  de  perforation, 
et  que  c’est  seulement  dans  ces  derniers  jours  qu’il  a  observé  pour  la 
première  fois  une  hémorrhagie  intestinale.  Le  fait  est  trop  instructif 
et  trop  curieux  par  lui-même ,  pour  que  nous  n’en  parlions  pas  avec 
quelques  détails  : 

Le  2  juillet  dernier,  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans  (Vion  Au¬ 
gustine),  domestique,  entra  à  l’hôpital  Bcaujon,  et  fut  couchée  au  nu¬ 
méro  173  de  la  salle  Sainte-Claire.  Elle  était  à  Paris  depuis  deux  ans, 
et  malade  depuis  huit  jours.  Les  accidents  avaient  commencé  par  des 
frissons ,  de  la  céphalalgie,  des  bourdonnements  d’oreilles,  du  brise¬ 
ment  des  forces,  de  la  fièvre  et  du  dévoiement.  Quelques  jours  avant 
son  entrée  elle  avait  eu  une  épistaxis.  Elle  offrait  les  symptômes  les 
mieux  caractérisés  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu’elle  fut  soumise  à  notre 
examen,  le  3  juillet.  D  y  avait  beaucoup  de  prostration  et  une  certaine 
tendance  à  l’assoupissement.  La  malade  fut  traitée,  par  M.  Sandras, 
d’après  la  méthode  qu’il  met  habituellement  en  usage  contre  la  fièvre 
typhoïde ,  c’est-à-dire  les  purgatifs,  les  applications  de  glace  sur  la 
tête  et  sur  l’abdomen.  La  maladie  paraissait  suivre  sa  marche  habi¬ 
tuelle  ,  lorsque  le  9  juillet,  vers  le  milieu  de  la  journée,  la  malade 
éprouva  un  besoin  très-vif  d’aller  à  la  garde-robe,  et  rendit  du  sang 
noir,  en  partie  liquide,  et  en  partie  coagulé,  de  quoi  remplir  la  moitié 
d’un  vase  de  nuit.  Elle  en  rendit  deux  fois  autant  dans  la  même  jour¬ 
née.  Il  en  résulta  pour  elle  un  grand  affaiblissement.  Mais  contraire¬ 
ment  à  ce  qu’on  eût  dû  attendre,  le  lendemain  la  face  était  plus  natu¬ 
relle,  l’œil  plus  vif,  l’intelligence  plus  nette,  la  fièvre  moins  vive  ;  la 
malade  accusait  le  besoin  d’ .aliments.  Comme  on  le  comprend,  dès  le 
début  de  la  maladie,  les  applications  de  glace  sur  l’abdomen  avaient 
été  faites  d’une  manière  plus  suivie  que  de  coutume,  et  la  glace  avait 
été  donnée  à  l’intérieur.  Le  10  juillet,  la  malade  eut  encore  deux  garde- 
robes  sanglantes,  mais  beaucoup  moins  abondantes  que  celles  de  la 
veille;  elle  n’en  eut  plus  qu’une  le  11  juillet. 
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A  partir  de  cette  hémorrhagie  qui,  en  toute  autre  circonstance^  eût 
créé  un  danger  excessif,  l’état  de  cette  malade  s’est  rapidement  amé¬ 
lioré.  Elle  a  commencé  à  manger,  et  les  aliments  ont.  été  facilement 
supportés.  Il  lui  reste  seulement  un  pende  faiblesse,  et  une  décolora¬ 
tion  générale  de  la  peau,  avec  un  bruit  de  souffle  continu  dans  les 
vaisseaux  du  cou.  Quand  nous  l’avons  vue  pour  la  dernière  lois,  le 
18  juillet,  la  peau  était  bonne,  souple,  sans  chaleur  anormale;  pouls 
à  76  ;  le  ventre  indolent,  avec  un  peu  île  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite  ;  la  langue  commençait  à  se  dépouiller  de  son  épithé¬ 
lium  ;  il  y  avait  de  l’appétit,  et  la  malade  avait  encore  deux  selles 
diarrhéiques  par  jour.  Elle  a  quitte  depuis  l’hôpital  en  très-bon  état. 

Depuis  cette  époque,  un  nouveau  cas  d’hémorrhagie  intestinale 
s’est  présenté  dans  le  service  de  M.  Sandras.  Dans  ce  cas,  l’hémor¬ 
rhagie,  loin  d’être  critique,  comme  dans  le  cas  précédent,  avait  pro¬ 
duit,  par  son  abondance,  un  affaiblissement  considérable,  et  menaçait 
la  vie  de  la  malade.  Le  même  traitement,  employé  avec  persévé¬ 
rance,  en  a  triomphé  en  vingt-quatre  heures. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ASTHME  [Effets  avantageux  des 
fumées  des  racines  de  salsepareilte 
dans  le  traitement  des  accès  d').  Les 
feuilles  de  üalura-slramonium  sont 
peut-être  le  seul  médieament  dont 
on  fasse  un  usage  un  peu  général 
dans  les  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  au  moins  employées  en  fu¬ 
mées.  Il  est  bien  évident,  cepen¬ 
dant,  que  ce  mode  particulier  d’ad¬ 
ministration  du  médicament ,  indé¬ 
pendamment  de  ce  qu’il  constitue 
un  véritable  traitement  topique , 
donne  les  moyens  d’agir  avee  une 
bien  plus  grande  rapidité  et  une  pins 
grande  sûreté ,  que  lorsqu’on  admi¬ 
nistre  le  médicament  par  la  bouche 
ou  par  le  rectum.  On  s’étonne  donc 
qu’on  n’ait  pas  essayé  de  faire  fu¬ 
mer  aux  malades,  dans  les  maladies 
des  organes  respiratoires,  des  sub¬ 
stances  très-variées;  et  c’est  pour 
appeler  l’attention  vers  des  expéri¬ 
mentations  de  ce  genre,  que  nous 
dirons  quelques  mots  d’une  tenta¬ 
tive  faite  par  AI.  Colledani  avec  les 
racines  de  salsepareille.  Ce  n’e.st  pas, 
cependant,  la  racine  de  salsepareille 
proprement  dite  que  ce  médecin  fait 
uraer  à  ses  malades  (c’est  une  sub¬ 


stance  beaucoup  trop  chère),  mais 
bien  les  troncs  de  celle  racine ,  qui 
restent  après  l’incision.  C’est  dans 
le  traitement  de  l’asthme  spasmo¬ 
dique  que  ce  médecin  dit  avoir  eu 
à  se  louer  suriont  de  faire  fumer  la 
salsepareille;  et  tantôt,  quand  le  mal 
était  chronique,  il  a  obtenu  seule¬ 
ment  une  grande  amélioration  ;  tan¬ 
tôt,  quand  il  était  aigu  et  récent,  il  est 
parvenu  ainsi  à  une  guérison  com¬ 
plète.  Il  faut  fumer  la  salsepareille 
dans  une  pipe  longue,  h  foyer  un 
peu  large  et  un  peu  clos,  alin  que 
la  fumée  ne  se  perde  pas ,  et  soit 
facilement  inspirée.— M.  Colledani 
cite  deux  faits,  l’un  d’un  campa¬ 
gnard  affecté  d’accès  d’asthme  spas¬ 
modique  depuis  son  enfance,  cl  qui, 
vers  la  fin  de  sa  vie ,  ne  trouvait  de 
soulagement  qu’en  fumant  cinq  on 
six  pipes  de  salsepareille  de  suite  ; 
dans  le  second  fait,  cliez  un  homme 
de  trente-quatre  ans,  qui  avait  des 
accès  d’asthme  effrayants,  qui  l’em¬ 
pêchaient  de  prendre  un  seul  in¬ 
stant  de  repos ,  et  qui  avait  essayé 
sans  succès  une  inlinité  de  remèdes, 
le  même  moyen  fut  employé,  et  le 
malade  se  débarrassa  de  ses  accès, 
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au  point  que ,  pendant  sept  mois,  il 
est  resté  dans  un  état  très-satisfai¬ 
sant.— Nous  livrons  ces  résultats  à 
nos  lecteurs  sans  aucune  réflexion; 
il  y  a  là  des  faits  que  l’expérience 
seule  peut  contirmer  ou  inlirmer. 
{Giornale  dei  progressi.) 

COFHOSE  de  nature  inconnue  jus¬ 
qu’ici,  produite  par  la  formation 
d’une  production  épidermoïde  dans  le 
conduitaudilif  externe.  Tout  le  monde 
connaît  la  copliose,  qui  résulte  de 
l’obstruction  du  conduit  aiidilif  par 
l’induratiou  du  cérumen.  Voici  une 
nouvelle  espèce  de  cophose,  dont 
nous  ne  sachions  pas  qu’il  ait  été 
publié,  d’exemple  jusqu’ici,  qu’au 
premier  abord  on  pourrait  facile¬ 
ment  confondre  avec  la  cophose  par 
obstruction  ou  engorgement  par  le 
cérumen,  et  qui,  une  fois  reconnue, 
emportera  avec  elle  son  indication. 
C’est  à  M.  Bartolozzi  que  nous  de¬ 
vons  la  connaissaiire  de  cette  cause 
nouvelle  de  surdité  et  du  moyen 
à  l’aide  duquel  on  pourrait,  le  cas 
échéant,  y  remédier.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante-huit  ans 
était  devenu  complètement  sourd 
depuis  plusieurs  années,  à  la  suite 
d’un  refroidissement  de  la  tôle.  M. 
Barlolozzi,  après  un  examen  très- 
attentif,  n’avait  pu  découvrir  le 
point  de  départ  de  celte  incommo¬ 
dité.  lorsqu’on  observant  encore  le 
conduit  auditif  gauche,  il  lui  sem¬ 
bla  que  sa  surmee,  blanche,  mar¬ 
quée  de  stries  noires,  sèche,  n’of¬ 
frait  pas  son  état  normal,  et  que  la 
membrane  du  tympan  manquait  de 
transparence.  Il  y  plaça  du  coton  im¬ 
bibé  d’une  solution  d’acétate  de 
plomb.  Deux  jours  après,  il  remar¬ 
qua  quelques  lamelles  dans  les  ([ua- 
ire  on  cinq  lignes  les  plus  profondes 
du  conduit.  Mais  sa  surprise  fut 
grande  lorsque,  en  essayant  de  les 
détacher  avec  des  pinces,  il  amena, 
sans  avoir  besoin  d’employer  beau¬ 
coup  de  force,  un  feuillet  entier 
ayant  la  forme  exacte  du  conduit 
auditif,  avec  un  fond  qui  doublait 
la  membrane  du  tympan.  L’individu 
sentit  à  l’instant  le  bruit  des  voix 
avec  une  intensité  telle  qu’il  en  fut 
vivement  fatigué.  Il  fallut  lui  bou¬ 
cher  le  conduit  avec  du  coton  et 
l’habituer  ensuite  peu  à  peu  à  sup¬ 
porter  la  perception  des  sons,  ta 
membrane,  que  cette  production 
nouvelle  recouvrait,  parut  rouge, 
injectée ,  comme  érysipélateuse  ; 
mais  elle  reprit  bientôt  son  aspect 


naturel.  M.  Bartolozzi  opéra  de  la 
même  façon  sur  l'autre  oreille,  si 
ce  n’est  qu’il  ne  put  extraire  le  cy¬ 
lindre  que  par  lambeaux.  Le  sujet 
fut  complètement  guéri.  (Jl  Pro¬ 
gresse,  et  Gazette  médicale,  juillet 
1850.) 

EMPOISONNEMENT  par  l’acide 
hydrocyanique  (  Effets  remarquables 
des  douches  froides  sur  la  tête  dans 
un  cas  d’) .  Ce  n’est  pas  sans  raison 
que  l’acide  hydrocyanique  est  consi¬ 
déré.  comme  le  poison  le  plus  re¬ 
doutable  et  le  plus  dangereux  dont 
la  thérapeutique  dispose.  Telle  a  été 
dans  certains  cas  l’activité  de  son 
action,  que  des  personnes  ont  été 
foudroyées  à  l’instant  même  ;  et  en 
écrivant  ces  lignes,  nous  avons  pré¬ 
sent  à  l’esprit  le  terrible  accident 
qui  eut  lieu  à  Bicêtre,  il  y  a  quelque 
trente  ans,  par  suite  d’une  erreur 
commise  dans  la  nature  du  médica¬ 
ment  administré.  Contre  ces  acci¬ 
dents  vraiment  foudroyants,  on 
comprend  qu’il  n’y  a  véritablement 
rien  à  faire  ;  le  médecin  a  rarement 
le  temps  d’être  appelé  que  déjà  la 
mort  a  eu  lien.  Mais  il  y  a  eu,  heu¬ 
reusement  pour  la  science,  des  cas 
d’empoisonnement  par  cet  acide, 
dans  lesquels,  soit  que  la  dose  du 
poison  ne  fût  pas  aussi  forte  que 
clans  les  cas  précédents,  soit  que  les 
individus  présentassent  une  résis¬ 
tance  vitale  plus  énergique,  les  mé¬ 
decins  ont  pu  suivre  les  effets  du 
poison  et  rechercher  par  quel  en¬ 
semble  de  moyens  on  pouvait  les 
combattre.  Parmi  les  nombreux 
moyens  qui  ont  été  proposés,  deux 
ont  surtout  üxé  l’attention  des  toxi- 
cologistes  :  les  inspirations  d’eau 
chlorée  ou  ammoniacale  et  les  affu¬ 
sions  froides.  M.  Orfila  donne  le 
conseil  de  mettre  sous  les  narines 
une  éponge  imprégnée  d’eau  chlo¬ 
rée,  c’est-h-dîre  d’un  mélange  d’une 
partie  de  chlore  liquide  et  de  quatre 
parties  d’eau;  tandis  que  d’autres 
auteurs  conseillent  d’imprégner  l’é- 

ne  d’eau  ammoniacale,  c’est- 
ire  d’un  mélange  de  douze 
parties  d’eau  et  d’une  partie  d’am¬ 
moniaque  liquide  des  pharmacies  ; 
de  son  côléHerbst,  de  Gœitingue,  a 
proposé  de  faire  des  affusions  froi¬ 
des  sur  la  tête  et  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Il  est  bien  difficile  de  dire 
quel  est  de  ces  moyens  celui  qui 
vaut  le  mieux.  On  n  a  pas  souvent 
l’occasion  de  traiter  des  malades  em¬ 
poisonnés  par  l’acide  hydrocyanicpie, 
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et  en  Angleterre,  où,  faute  de  règle¬ 
ment  sur  la  pharmauie,  ces  empoi¬ 
sonnements  sont  plus  nombreux  que 
dans  notre  pays,  les  médecins  n’ont 
pas  profilé  de  toutes  les  occasions 
qui  se  sont  présentées  (lour  juger 
celte  question.  Ce  que  nous  voyons 
de  plus  clair,  c’est  que  les  in.spira- 
lionsel  les  affusions  sont  loin  de  se 
contredire,  qu’elles  peuvent  être 
employées  .'•iniultanémeni;  toutefois, 
à  efficacité  égaie,  l’avantage  doit 
rester  aux  affusions;  car  c’est  un 
moyen  que  le  médecin  a  toujours  à 
sa  disposition,  tandis  qu’il  a  rare¬ 
ment  sons  la  main  du  chlore  et  de 
l’ammoniaque;  et  dans  un  empoi¬ 
sonnement  aussi  rapide  que  celui 
par  l’acide  hydrocyanique,  il  y  a 
grand  avantage  à  agir  rapidement. 
D’un  autre  côté,  il  nous  semble  que 
toutes  les  fuis  que  le  médecin  est 
appelé  assea  à  temps  pour  supposer 
que  l’absorption  du  poison  n’est  pas 
complète,  il  ne  doit  pas  négliger  une 
pratique  qui  est  presque  vuigaire  en 
Angleterre  et  qui  est  à  peine  con¬ 
nue  chez  nous ,  c’est  d’introduire  la 
sonde  œsophagienne  dans  l’estomac 
et  de  poniperavec  uneseringueque 
l’on  y  adapte,  les  liquides  qui  peu¬ 
vent  se  trouver  renfermés  dans  la 
cavité  de  cet  organe.  C’est  pour 
faire  connaître  toute  l’utilité  de  la 
pompe  stomacale,  en  même  temps 
que  pour  donner  un  nouvel  exem¬ 
ple  de  l’eflicacité  des  affusions  froi¬ 
des  sur  la  tête  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’acide  hydrocyanique,  que 
nous  publions  le  fait  suivant  d’après 
M.  ebristison.  Un  homme  de  60  ans, 
dont  la  tête  était  dérangée  par  des 
excès  et  dos  pertes  d’argent,  voulut 
se  suicider  en  avalant  de  l'acide  hy- 
drocyanique.  La  chose  faite,  il  en 
avertit  sa  femme,  et  immédiatement 
il  tomba  sans  connaissance  sur  un 
sofa,  sans  pousser  un  cri  et  sans  con¬ 
vulsion,  mais  avec  une  respiration 
lente  et  gênée.  Il  était  nuit  et  il  se 
passa  près  d’une  demi-heure  avant 
qu’on  pût  avoir  du  secours.  Lorsque 
M.  Christisonarriva,  deux  confrères 
commençaient  à  pomper  avec  la 
sonde  les  liquides  qui  pouvaient  se 
trouver  encore  dans  l’estomac.  A  la 
respiration  convulsive  avait  succédé 
bientôt  une  respiration  régulière 
avec  inspiration  souffianté  et  expi¬ 
ration  plaintive.  L’immobilité  avait 
été  complète  dès  l’abord  et  les-mem- 
bres  étaient  dans  le  relâchement 
complet; les  yeux  étaient  largement 
ouverts,  les  pupilles  un  peu  contrac¬ 


tées,  la  face  et  la  tête  rouges  et 
congestionnées,  le  pouls  à  100  pul¬ 
sations,  faible  et  régulier;  la  perte 
de  connaissance  était  si  complète 
que  l’introduction  de  la  sonde  avait 
pu  avoir  lieu  sans  que  le  malade  pa¬ 
rût  s’en  apercevoir.  On  retiraainsi  en¬ 
viron  six  onces  d'un  liquide  aqueux, 
presque  iransparentet  incolore,  n'ex¬ 
halant  presque  aucune  odeur  spé¬ 
ciale,  au  moins  pour  Icsassistants;  car 
M.  Cbrislison  crut  y  sentir  une  lé¬ 
gère  odeur  d'amandes  amèies.  L’es¬ 
tomac  fut  évacué  ainsi  à  plusieurs 
reprises;  on  approcha  à  diverses 
fois  un  Uacon  d’ammoniaque  sous 
les  narines, sans  que  laconnaissance 
parût  revenir.  Dans  ces  circonstan¬ 
ces,  M.  Cbrislison  songea  au  moyen 
du  Herbst;  il  lit  soutenir  la  tête  du 
malade  en  dehors  du  sofa,  au-dessus 
d’un  baquet,  et  saisissant  un  pot 
d’eau  à  large  ouverture,  il  versa  sur 
la  tête  de  l’eau  froide  en  abondance 
d’une  hauteur  d’un  pied  environ,  et 
cela  pendant  deux  minutes.  A  me¬ 
sure  que  l’eau  tombait  sur  la  tête, 
la  respiration  devcnaitplus  profonde, 
plus  iarge  et  moins  bruyante ,  la 
tête  et  la  face  perdaient  leur  turges¬ 
cence  et  l’on  vit  les  yeux  se  tourner 
de  côté  dans  la  direction  d'une  per¬ 
sonne  qui  adressait  au  malade  une 
question  à  voix  haute.  Immédiate¬ 
ment  et  sans  aucunautre  traitement, 
le  malade  revint  à  lui,  quoique 
d’une  manière  lente  ;  une  heure  et 
demie  après  le  moment  où  il  avait 
donné  l’alarme,  il  pouvait  répondre 
oui  ou  non  aux  questions  et  se  tour¬ 
ner  sur  le  côté  sans  aucun  aide; 
cependant  si  on  l'abandonnait  à  lui- 
même  il  retombait  dans  l'assoupis¬ 
sement,  avec  plaintes  et  tendance  au 
frissonnement.  Au  bout  de  trois  heu¬ 
res,  la  sensibilité  était  revenue,  quoi¬ 
qu’il  y  eût  toujours  de  l’assoupisse¬ 
ment.  Le  malade  dormit  toute  la 
nuit  profondément;  le  lendemain  il 
avait  toute  sa  connaissance  et  son 
intelligence  naturelle.  M.  Christison 
analysa  le  liquide  retiré  de  l’estomac, 
et  y  reconnut  la  présence  d’une 
quantité  notable  d’acide  hydrocya¬ 
nique;  il  apprit  ensuite  du  malade 
qu’il  avait  acheté  chez  un  droguiste 
4  grammes  environ  d’acide  hydro- 
cyanique  que  l’on  sut  être  au  30» , 
de  sorte  que  l’empoisonnement 
avait  eu  lieu  par  une  dose  de  7  à 
10  centigr.  d'acide  hydrocyanique 
anhydre. —  Nous  appellerons,  on  fi¬ 
nissant,  l’attention  sur  la  modifica¬ 
tion  que  M.  Christison  a  fait  subir 
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V  procédé  de  Horbst;  il  a  remplacé 
es  affusions  froides  proprement  di¬ 
tes  par  une  simple  douche  sur  la 
tête  de  deux  minutes  de  durée,  et 
ce  moyeu  a  suffi  pour  tirer  le  ma¬ 
lade  de  l’élal  comateux  ilans  le¬ 
quel  il  était  resté ,  malgré  les  aspi¬ 
rations  d’ammoniaque  et  l’introduc¬ 
tion  de  la  sonde  stomacale.  Nul  doute 
cependant  que  la  pompe  stomacale 
n’ait  été  pour  quelque  chose  dans  la 
guérison,  en  débarrassant  l’eslomac 
d’une  partie  du  poison  qui  n’avait 
pas  encore  été  absorhé.  t'.’esl  donc 
un  moyen  qui  ne  devra  jamais  être 
négligé  dans  les  cas  de  ce  genre. 
{Monlhly  Journal.) 

FRACTURE  DU  CRAlfE  avec  en¬ 
foncement  du  fragment,  guérie  sans 
opération.  S’il  est  un  genre  de  bles¬ 
sures  pour  lequel  le  bénélice  de 
l’inlervenlion  de  la  chirurgie  active 
ait  dû  depuis  longtemps  être  fixé, 
ce  sont  les  fractures  du  crûne.  De 
tout  temps,  en  raison  de  leur  siège, 
on  a  pu  observer  et  suivre  les  effets 
de  celle  intervention,  et  malgré  ces 
circonstances  favorables,  il  a  fallu 
arriver  jusqu’en  ces  dernières  an¬ 
nées  pour  conslalcr  les  mauvais 
résultats  qui  suivent  les  applications 
du  trépan.  Pour  nous,  depuis  long¬ 
temps  nous  croyons  mieux  servir  la 
pratique  en  rapportant  des  exem¬ 
ples  de  lésions  traumatiques  de  la 
tète,  qui  par  leur  gravité  récla¬ 
maient  l’application  du  moyen,  et 
qui  ont  guéri  sans  opération,  plutôt 

3ue  signaler  les  fûcheux  résultats 
es  trépanations  dont  nous  sommes 
de  loin  en  loin  témoin  dans  nos  hô¬ 
pitaux.  Aux  nombreux  exemples 

Sue  nous  avons  déjà  enregistrés 
ans  ce  recueil,  nous  en  ajouterons 
un  nouveau  que  publie  M.  De.sgran- 
ges,  chirurgien  en  chef  de  rHôlel- 
Dieu  de  Lyon.  Chavron  André,  âgé 
de  vingt-qiiatre  ans,  reçut  dans  une 
rixe  un  coup  de  bouteille  asséné 
dvec  une  force  telle,  i|u’une  partie 
au  coronal  fut  enfoncée.  Malgré 
cette  grave  blessure,  ce  jeune 
homme  put  gagner  son  domicile, 
distant  de  trois  kilomètres.  Pendant 
les  premiers  jours  aucun  symptôme 
ne  vient  lui  révéler  la  gravité  de  son 
élat;cependanl  desdouleurs  de  télé, 
avec  sensation  d’écartement  des  os, 
lui  font  réclamer  son  admission  à 
l’Hôtel-Dieu,  où  il  entre  le  septième 
jour  de  sou  accident.  On  constate 
alors  sur  la  partie  supérieure  et 
movenne  du  iront,  une  plaie  large 
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et  transversale,  au  fond  de  laquelle 
on  rencontre  une  surface  lisse, 
blanche,  résonnant  sous  le  stylet,  et 
qui  n’est  autre  chose  (lue  le  crâne 
dépouillé  de  périoste.  Il  est  facile 
de  reconnaître  que  ce  fragment  est 
déprimé,  mais  .seulement  vers  son 
bord  supérieur,  qui  est  d’un  centi¬ 
mètre  an-dessous  de  la  surface  du 
crâne.  Bien  que  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau  soient  comprimés,  l’in¬ 
telligence  est  nette,  la  mémoire  ni 
aucun  des  sens  ne  sont  altérés. 
Outre  celte  constatation  de  l’intégrité 
des  fonctions  cérébrales,  M.  Des¬ 
granges  a  cherché  à  vérifier  la  valeur 
de  quelques  symptômes  signalés  par 
les  anciens  auteurs  :  on  sait  que  Paul 
d’Egine  a  dit  qu’en  frappant  sur  l’os 
dénudé  avec  une  spatule,  on  perce¬ 
vait  un  son  romparable  à  celui  que 
rendrait  un  pot  ca.ssé;  le  malade  de 
M.  Desgranges  a  déclaré  n'avoir  rien 
entendu  de  pareil.  On  lui  plaça 
ensuite  entre  les  dents  un  linge 
sur  lequel  on  lui  lit  exercer  des 
tractions,  et  cette  nianonivre  ne 
détermina  aucune  sensation  péni¬ 
ble.  Les  seuls  symiilômes  qu’il 
éprouvait  étaient  des  étourdisse¬ 
ments,  du  lu  pesanteur  de  tète  et 
une  douleur  sous-orbitaire.  La  plaie 
ne  le  faisait  nullement  souffrir;  elle 
fournissait  un  pus  homogène  de 
bonne  nature.  Chavron  fut  donc 
laissé  avec  son  fragment  enfoncé,  et 
l’on  se  borna  à  laire  la  médecine 
des  symptômes.  Le  lendemain  de 
son  entrée  on  prescrivit  une  saignée 
de  320  grammes,  et  un  éméto-ca- 
thartiqiie  qui  détermina  trois  vo¬ 
missements  et  deux  garderobes. 
Cinq  ou  six  jours  plus  lard  on  dut 
répéter  cet  émélo-eathartique  ;  ce 
furent  les  seuls  moyens  actifs,  ils 
suffirent  pour  prévenir  toute  com¬ 
plication  fâcheuse.  La  cicatrisation 
de  la  plaie  marcha  rapidement  et 
fut  retardée  seulement  par  la  sortie 
de  quelques  petites  esquilles.  Enfin, 
au  bout  du  second  mois,  le  malade 
quittait  riiôpilal  dans  l’état  le  plus 
satisfaisant.  N’esl-ce  pas  le  cas  de  ci  ter 
les  paroles  deWallher  :  «On  se  repen¬ 
tira  rarement  d’avoir  négligé,  le  tré¬ 
pan;  on  se  repentira  souvent,  au 
contraire,  d’avoir  pratiqué  cette 
opération.  »  {Gazette  médical*  d* 
Lyon,  juin  1850.) 


GALE  {Nouveau  trailement  de  la) 
par  les  frictions  générales  ;  guérison 
en  quatre  jours.  —  Ce  n’est  pas  sans 


quelque  surprise  que  nous  avons  vu 
annoncer  el  reproduire  avec  un 
cerlaiii  retenlissement,  par  tous  les 
organes  deia  presse  médicale,  comme 
une  mélbode  nouvelle,  un  mode 
de  traitement  de  la  gale  dont  le 
principe,  sinon  les  applications  de 
détail ,  était  une  déduction  si  lo- 
gitjueetsi  nalurelle  de  l'étiologie, 
aujourd’hui  si  bien  connue,  de  cette 
afl'ection,  qu’il  y  a  lien  de  s’étonner 
qu’il  n’ait  nas  été.  universellement 
mis  en  pratique  depuis  la  décou¬ 
verte  décisive  de  racariis  el  les 
recberches  si  précise.-,  qui  en  ont  fait 
connaître  les  diverses  évolutions... 
Nous  ajouterons  que,  pour  notre 
compte,  nous  n’avions  pas  attendu 
l’e-pèce  de  révélation  (|ue  vient  dé 
faire  M.  Bazin,  pour  ^oun1ettre,  tou¬ 
tes  les  fois  que  l'occasion  s’en  était 
présentée ,  li^s  malades  galeux  à  des 
frictions  générales,  el,  en  agissant 
ainsi,  nous  n’avons  fait  (|u’iniiter 
une  conduite  dont  d’autres  nous 
avaient  donné  l’exemple.  Toutefois, 
comme  ii  ressort  de  lu  note  de  M. 
Bazin,  que  cette  pratique  n'élail 
pas  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis, 
où  il  vient  de  l’introduire  au  grand 
avantage  des  malades  et  de  l’ailmi- 
nislration,  el  (|ue  celle  note  ren- 
feruie  des  tlélails  inléréssants  ,  tant 
sur  le  choix  des  substances  à  em¬ 
ployer.  que  sur  le  modo  de  traite- 
meut  lui-même ,  nous  croyons 
devoir  ia  reproduire  dans  ce  qu’elle 
a  de  plus  sub.siauticl.  Voici  en  quels 
termes  M.  Bazin  résume  lui-même, 
sous  forme  de  propositions,  le  ré¬ 
sultat  lies  nombreuses  ex|iériences 
-qu’il  a  enireprrses  sur  ce  sujet. 

Tous  les  agents  tliérapeutiqiic's 
employés  contre  la  gale  réussissent 
à  lu  guérir ,  quand  ils  sont  admi¬ 
nistrés  d’une  manière  convenable. 

La  friction  a  d’immenses  avan¬ 
tages  sur  la  simple  lotion  et  snr  le 
bain.  Elle  attaque  les  sillons,  les  vé¬ 
sicules  ut  les  |iu>tules,  les  déchire 
et  les  détruit  eu  partie,  fait  péné¬ 
trer  dans  les  sillons  et  met  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  l'aeanis  le  mé¬ 
dicament  insecticide. 

Si  la  friction  n’est  faite  que  sur 
les  poignets  et  les  cous-de-pied, 
elle  ne  guérira  pas  les  galeux  qui 
portent  des  acarus  sur  le  ventre, 
les  seins  et  les  parties  sexuelles,  etc. 

Si  elle  n’est  faite  que  sur  les  par¬ 
ties  couverles  de  boutons  et  de  sil¬ 
lons  apparents,  elfe  ne  guérira  pas 
les  sujets  cher  lesquels  des  sillons 
se  dérobent  à  la  simple  vue  ;  des 


acarus  égarés  échappent  â.  l’action 
de  la  pommade. 

Il  faut,  pour  que  la  guérison  de 
la  gale  soit  certaine  et  radicale,  que 
la  fpiclion  soit  exactement  faite  de 
la  tête  aux  pieds,  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  :  que  la  friction  soit 
exercée  plus  rudement  et  plus  long¬ 
temps  sur  les  parties  couvertes  de 
boutons  et  de  sillons,  sur  les  par¬ 
ties  où  les  acarus  siègent  do  préfé¬ 
rence  et  déposent  leurs  œufs  :  les 
mains  et  les  pieds,  les  espaces  In- 
lerdigilairos,  la  paume  des  mains, 
la  plante  des  pieds,  les  .seins,  les 
parties  sexuelles,  la  verge  et  le 
gland,  la  marge  de  Panus,  etc.,  etc. 
Les  papilles,  les  vésicules  et  les  pus¬ 
tules,  quelque  grosses  et  quelque 
purulentes  qu’elles  soient,  doivent 
être  écrasées  par  la  friction. 

Parmi  les  nombreux  agents  mé¬ 
dicamenteux  propres  à  guérir  la 
gale.il  faut  choisir  de  préférence 
celui  qui  remplit  le  mieux  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

Déirtiire  rapidement  l’acarns  et 
ses  œufs  par  des  propriétés  insec¬ 
ticides  ;  éteindre  les  éruptions  qui 
sont  le  produit  de  l’acarus,  el  pré¬ 
venir  des  évolutions  noiiveües  de 
la  gale  ;  ne  déterminer  snr  lit  peau 
aucune  irritation  vive,  aiicnne  érup¬ 
tion  qui  viendrait  s’adjoimlTC  â  celle 
de  la  gale  elle-même  ;  être  d’un 
prix  minime  et  ne  causer  aucune 
détérioration  du  linge. 

On  voit,  d’après  les  essais  com¬ 
paratifs  auxquels  M.  Bazin  s'est 
livré ,  le  jugement  qu’il  porte  sur 
chacune  des  substances  en  usage. 

L’iiuile  animale  de  Dippei,  dit-il, 
guérit  plus  vite  la  gale,  que  tout  au¬ 
tre  médicament;  mais  elle  est  chère, 
d’nne  odeur  insnpportabl'e  et  altère 
le  linge.  L’huile  de  Càde  guérit 
promptement;  elle  amortit  tes 
éruptions  cutanées,  mais  elle  salit 
et  brûle  le  linge.  Les  huiles  d’as¬ 
phalte  et  de  goudron  tuent  promp¬ 
tement  l’aeanis,  ne  produisent  au¬ 
cune'  éruption  cutanée ,  n’altèrent 
pas  le  linge  cl  sont  à  bas  prix  ; 
mais  elles  sont  d’une  odeur  insup¬ 
portable.  L’iode,  le  camphre,  les 
huiles  essentielles  aromatiques,  l’al- 
eoolé  de  slaphysaigre.  à  raison  de 
leur  cherté,  ne  sauraient  être  mis 
en  usage,  dans  les  hôpitaux  (fu 
moins.  Le  goudron  ne  guérit  la 
gale  qn’après  trois  ou  quatre  fric¬ 
tions;  la  térébenthine  cause  de  la  dou¬ 
leur  et  ne  guérit  qn’après  trois  ou  qua¬ 
tre  frictions.  La  pommade  sulfuro-al* 
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câline,  dite  pommade  d’Uelmérich , 
composée  de  carbonate  de  potasse  et 
de  soufre,  dont  on  faiihabitiielloment 
usage  à  rbôpitai  SaiiU-1-oiiis,  et  qui 
guérit  eu  deux  frictions,  lui  a  donc 
paru,  malgré  l’inconvenient  qu’elle 
a  d’irriter  la  peau  et  de  faire  naître 
quelquefois  des  éruptions  secon- 
daires,être  encore  le  meilleur  moyen. 
La  pommade  du  sieur  lîajard,  qui 
renferme  les  mêmes  .substances  que 
la  pommade  d’Helmericli,  plus  du 
charbon,  lui  a  paru  tout  aussi  ciTi- 
cace  et,  de  plus,  moins  irritante 
pour  la  peau. 

En  résumé,  il  résulte  des  expé¬ 
riences  comparatives  de  M.  Eazin, 
que  la  pommade  d’Helmérich  doit 
être  préférée  dans  la  gale  simple,  et 
riiuile  de  goudron,  ou  la  pommade 
du  sieur  Bajard ,  dans  les  galles 
compliquées  d’eczéma ,  d’eclliyma 
et  d'impétigo. 

Quant  à  Ta  manière  de  procéder 
de  M.  Bazin,  elle  est  bien  simple  : 
les  gttleux,  le  jour  de  leur  entrée, 
prennent  un  bain  simple  et  se  font 
une  première  friction,  immédiate¬ 
ment  après  le  bain.  Le  second  jour, 
ils  se  font  une  seconde  friction  ;  ils 
prennent  de  nouveau  un  bain  sim¬ 
ple.  Le  troisième  et  le  quatrième 

S  ils  sortent  guéris  do  rhôpîtal. 

e  d’ajouter  que  tout  traite¬ 
ment  préparatoire  ,  à  l’exception 
du  bain  de  propreté,  est  inutile  et 
même  nuisible,  l.a  durée  du  traite¬ 
ment  et  du  séjour  du  malade  à  l’hô¬ 
pital,  qui  jusque-là,  était  de  quatorze 
jours  en  moyenne,  n’est  donc  plus 
actuellement  que  de  quatre  jours 
au  plus,  c’est  à-dire  rédiiitd’environ 
dix  jours.  (Union  médicale,  juillet 
1850.) 

Hëmorbbagii:  revenant  par  in¬ 
tervalle,  guérie  parle  sulfate  de  qui¬ 
nine  joint  à  la  poudre  de  seigle  ergoté 
et  à  l'extrait  de  raianhia.  Quelque 
bien  établie  que  soit  une  proposition 
thérapeutique,  et  il  n’en  est  pas  de 
mieux  démontrée  que  la  propriété 
anlipériodique  du  sull'ale  de  qui¬ 
nine,  on  ne  saurait  trop,  lorsqu’il 
s  agit  d’un  fait  aussi  important  que 
la  guérison  prompte  et  presque  tou¬ 
jours  certaine  d’accidents  de  na¬ 
ture  à  compromettre  la  vie,  saisir 
toutes  les  occasions  de  rappeler  au 
souvenir  des  praticiens  l’enseigne¬ 
ment  que  de  pareils  faits  renferment. 
En  voici  un  que  nous  empruntons 
aux  journaux  italiens,  où  l’efficacité 
du  sulfate  de  quinine  contre  un  ac- 
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cident  périodique  ressort  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente. 

Un  homme  d’âge  moyen  se  fit  ar¬ 
racher  une  dent  molaire;  il  en  ré¬ 
sulta  immédiatement  une  hémor¬ 
rhagie  très-abondante,  qui  fut  ar- 
rêtéeavec  le  baume  de  Gherli.  Tout 
.ce  passa  bien  jusqu’au  cinquième 
jour  ;  alors,  sans  cause  mécanique 
nisymptômes  précurseurs,  il  survint 
unehémorrhagie  copieusequi  résista 
à  tous  les  astringents  et  s’arrêta  en¬ 
suite  spontanément.  Le  lendemain 
matin,  nouveau  saignement  pour  le¬ 
quel  M.  Modoni  fut  appelé  vers 
midi.  Les  hémostatiques  les  plus 
vantés,  tant  à  l’intérieur  qu’en  topi¬ 
que,  n’eurent  que  peu  d’effet ,  et  le 
sang,  qui  était  de  couleur  artérielle, 
s’arrêta  peu  à  peu  vers  les  premiè¬ 
res  heures  de  la  nuit.  Les  trois  jours 
suivants  se  passèrent  à  peu  près  de 
même.  Il  coulait  presque  continuel¬ 
lement  un  peu  de  sang,  seulement 
le  malade  remarqua  que,  sur  les 
deux  heures  du  matin,  le  saigne¬ 
ment  devenait  tout  d’un  coup  plus 
considérable;  puis  il  prenait  les  ca¬ 
ractères  d’une  perte  sanguine  con¬ 
tinue,  mais  modérée,  que  les  hémo¬ 
statiques,  le  tamponnement,  suffi¬ 
saient  à  réprimer  momeiilanément. 
Le  pouls  était  déprimé,  les  extré¬ 
mités  froides;  le  malade  devenait 
sensiblement  anémique.  Prenant  on 
considération  l’influence  paludéenne 
qui  dominait  alors  dans  le  pays, 
M.  ïlodoni  administra  12  décigram- 
mes  de  sulfate  de  quinine,  uni  à  de 
la  poudre  de  seigle  ergoté  et  à  de 
l’extrait  de  ratanhia.  Cette  médica¬ 
tion  fut  exécutée  pendant  les  heu¬ 
res  oà  le  sang  coulait  à  peine.  Dès 
le  lendemain  fbémorrhagie  ne  se 
reproduisit  plus.  Pendant  six  jours 
consécutifs  il  en  fut  do  même;  mais 
au  bout  de  ce  temps  { toujours  sans 
phénomènes  précurseurs),  il  survint 
vers  le  soir  quelques  crachats  san¬ 
glants  qui  sortirent  plus  copieux  à 
deux  heures  de  la  nuit  pour  cesser 
ensuite,  suivant  ainsi  la  même  mar¬ 
che  que  l’hémorrhagie  des  jours  an¬ 
térieurs.  L’usage  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  fut  repris  durantquelques  jours 
cl  l’hémorrhagie  fut  dèlinitivement 
supprimée.  Le  malade  ne  larda  pas 
à  recouvrer  sa  santé  et  sa  force  pri¬ 
mitives.  (  Il  Raccoglitore  medico,  et 
Gaselle  médicale,  juillet  1850.) 

LIN  CATHARTIQUE  (Emploi  du) 
dans  les  affections  rhumatismales 
chroniques.  Le  lin  cathartique  est 
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uu  (le  ces  médicamcuts  indigènes 
qui,  après  avoir  joui  d'une  grande 
réputation  comme  remède  populaire 
dans  le  Iraileraent  des  affections 
rhumatismales,  est  tombé  ensuite 
dans  un  discrédit  profond.  Nous 
sommes  de  ceux  qui  pensent  (lu’il  y 
a  grand  avanlage  à  ne  pas  négliger 
les  moyens  empruntés  à  la  matière 
médicale  indigène,  surtout  lorsque 
ces  moyens  possèdent  une  efficacité 
réelle,  l.es  effets  cathartiques  de 
cette  espèce  de  lin  étaient  connus 
depuis  longtemps,  puisque  cette  cir¬ 
constance  a  fait  donner  son  nom  à 
cette  plante.  Elle  est  eominime  dans 
une  grande  partie  de  la  France,  où 
elle  se  trouve  surtout  dans  les  ter¬ 
rains  pierreux  et  calcaires.  M.  But¬ 
ler -Lane,  qui  propose  de  revenir 
aujourd’hui  à  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament,  s’est  assuré  qu’en  épui¬ 
sant  la  plante  sèche  par  l’eau  chaude, 
on  peut  obtenir  un  sixième  de  son 
poids  d’un  extrait  très-soluhle  dans 
l’eau,  extrait  que  l’on  peut  adminis¬ 
trer  en  pilules,  à  la  dose  de  2.5  à  50 
centigrammes,  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  sans  avoir  autre  chose  qu’un 
effet  purgatif  et  diureti(|ue  ,  sans 
nausées,  sans  coliques  et  sans  su¬ 
perpurgation.  On  pourrait  aussi  ad¬ 
ministrer  l’infusion  du  lin  eathar- 
liquc;  mais  cette  infusion  a  une 
odeur  nauséeuse,  qui  doit  lui  faire 
préférer  l’extrait.  M.  Butler-Lane  a 
fait  usage  de  cette  substance  dans 
les  alfeitions  rhumatismales  chro¬ 
niques,  principalement  dans  celles 

3 ni  affectent  le  système  musculaire, 
ans  les  maladies  catarrhales  eldans 
certains  cas  d’ascite  avec  mala¬ 
die  du  foie.  Dans  toutes  ces  cir- 
coustances.  il  n’a  eu,  dit-il,  qu’à  se 
louer  d’avoir  tiré  de  l’oubli  ce  médi¬ 
cament.  [iledic  Times,  juillet  1850.) 

SDMBtIï.  (  Nouveaux  détails  sur 
l’emploi  du)  dans  le  trailcmcnldeV épi¬ 
lepsie.  En  publiant,  il  y  a  quelques 
mois,  le  résultat  des  premières  ex¬ 
périences  faites  en  Angleterre  avec 
le  sumbul,  uoiis  disions  que  nous 
tiendrions  nos  lecteurs  au  courant 
des  résultats  que  ces  expériences 
pourraient  fournir  ultérieurement. 
Ces  expériences  ue  coulirment  pas 
complètement  les  espérances  qu’a- 
I  ut  pu  fonder  quelques  persou- 
1  es  sur  l’emploi  de  ce  médicament 
dans  l’épilepsie;  cependant  on  ne 
;  aurait  nier  que  ce  médicament  ait 
iÇi  d’une  manière  favorable  dans 
plusieurs  cas,  non  pas  en  guérissant 


la  maladie  (  jusqu’ici  nous  ne  con¬ 
naissons  aucun  moyen  qui  ait  paru 
avoir  une  aussi  grande  efficacité), 
mais  en  éloignant  les  accès  et  en  les 
rendant  moins  intenses.  Parmi  les 
faits  observés  par  M.  Todd,  nous 
citerons  celui  d’un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  qui,  dès  l’iige  de  dix- 
neuf  ans,  à  la  suite  d’une  chute  sur 
la  tète,  fut  pris  d’accès  caractérisés 
par  une  perte  de  connaissance,  avec 
écume  à  la  bouche,  mouvements 
convulsifs  de  lii  face  et  lacération 
de  la  langue,  accès  qui  laissaient 
toujours  un  peu  de  faiblesse  dans 
le  côté  gauche  du  corps.  Ces  accès, 
(jui  revenaient  d’abord  tous  les 
jours,  devinrent  moins  fréquents  au 
bout  de  dix  mois;  ils  ne  se  repro¬ 
duisirent  plus  que  tous  les  iiuinze 
jours.  Les  traitements  qu’il  subit 
furent  très-variés  :  pendant  une 
année,  il  prit  dti  sons-carbonate  de 
fer  sans  aiuam  succès  ;  plus  tard,  il 
essaya  le  nitrate  d’argent  et  les  ac¬ 
cès  furent  un  peu  retardés;  cepen¬ 
dant  jamais  il  ne  resta  plus  de  trois 
mois  sans  accès.  Il  y  avait  une 
quinzaine  de  jours  qu’il  n’avalt  pas 
eu  d’accès  quand  il  entra  dans  le 
service  de  M.  Todd  ;  te  système  ner- 
5'eux  paraissait  avoir  reçu  une  pro¬ 
fonde  atteinte  ;  les  doigts  étaient 
constamment  en  mouvement  et  la 
sensibilité  était  affaiblie  dans  le 
cOté  gauche  du  corps.  Le  malade 
prenait  depuis  trois  jours  le  médi¬ 
cament,  lorsque  les  accès  revinrent; 
mais  déjà  il  y  avait  eu  modiiicatioii. 
Il  tomba  sans  pousser  de  cri  et  sans 
perdre  connaissance,  et  il  resta  une 
minute  environ  dans  une  espèce  de 
vague.  Pendant  les  quatre  jours  qui 
snivirenl,  il  eut  encoredes  demi-ac¬ 
cès  avec  chute,  mais  sans  perte  de 
connaissance.  De  jour  en  jour,  ces 
accès  perdirent  de  leur  intensité; 
il  y  eut  d’abord  six  jours,  puis  douze 
jours  d’intervalle,  et  les  accès  étaient 
toujours  annoncés  par  un  sentiment 
d’engourdissement  dans  le  bras  gau¬ 
che.  Plus  tard,  il  y  eut  trois,  puis 
quatre  semaines  d’mlervalle,  et  en¬ 
core  les  accès  élaient-ils  inlininicnt 
diminues  d’iutensile.  La  main  gau¬ 
che,  qui  était  surtout  le  siège  de 
mouvements  comme  convulsifs  à  sou 
entrée  à  l’hèpilal,  n’elail  plus  agi¬ 
tée  et  conservait  seulement  un  cer¬ 
tain  degré  d’engourdissement.  Le 
malade  avait  bon  appétit  et  se  trou¬ 
vait  très-soulagé.  (T/ie  Lancet.) 

S7FHILIS  [Le  traitcmenl  mereu- 
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riel  met-il  toujours  à  l’àbri  des  ac¬ 
cidents  secondaires  de  la) ,  et  quelles 
sont  les  circonstances  qui  enlèvent  à 
ce  traitement  son  efficacité  contre 
celle  maladie?  S’il  est  bien  reconnu 
nujourd’luii  et  mis  hors  de  toute 
contestation  que  ie  mercure  est  l’a¬ 
gent  le  plus  précieux  pour  guérir 
les  maniléslations  symptomatiques 
de  la  syphilis  conslitiitiounelle .  et 
principa'lement  les  accidents  connus 
sous  le  nom  de  secondaires,  la  ques¬ 
tion  est  loin  d’élre  résoiue  en  ce 
qui  touche  le  Ixailement  préventif 
de  ces  accidents;  pour  mieux  dire, 
les  opinions  les  plus  contradictoires 
ont  élé  émises  sur  la  question  de 
savoir  si  ce  modilicateur,  adminis¬ 
tré  préventivement,  s’oppose  à  l’ab¬ 
sorption  du  virus ,  ou  neutralise 
celui-ci,  de  manière  à  empêcher  le 
développement  ultérieur  d’accidents 
secondaires.  On  sait  quelles  sont, 
sur  ce  point,  les  opinions  de  M.  Ri- 
cord  :  pour  lui,  l’iuduration  du  chan¬ 
cre  est  ie  signe  infaiilihle  d’une  in¬ 
fection  ultérieure,  et,  dès  que  l’ac¬ 
cident  primitif  a  été  complètement 
détruit  avant  les  cinq  premiers 
jours  de  son  existence  réelle,  ja¬ 
mais  on  n’observe  des  phénomènes 
d’empoisonnement  général.  Il  suit 
de  là  que,  pour  M.  Ricord,  la  syphi¬ 
lis  étant  tout  entière  dans  la  lésion 
locale  à  cette  époipie  de  la  maladie, 
on  n’a  rien  à  craindre  si  on  a  cau¬ 
térisé  le  chancre.  D’autres  méde¬ 
cins  pensent,  au  contraire,  et  nous 
devons  dire  qu’ils  sont  fort  nom- 
brcn.x,  (|ue  l’empoisonnement  gé¬ 
néral  s'étant  effectué,  nt  le  chan¬ 
cre  étant  une  de  ses  manifestations, 
le  traitement  mercuriel  est  de  toute 
nécessité.  Mais  le  traitement  met-il 
lui-même,  d’une  manière  absolue, 
à  l’abri  des  accidents  secondaires? 
Il  est  malhem-eusement  trop  vrai 
qu’il  ifen  est  pas  ainsi  :  il  y  a  des 
symptômes  secondaires,  probable¬ 
ment  plus  souvent  après  le  traite¬ 
ment  simple  qu’après  le  traitement 
mercuriel;  mais,  il  faut  le  recon¬ 
naître  avec  M.  Ricord ,  les  mercu- 
rianx  employés  dans  la  curation  des 
symptômes  primitifs  ne  sont  pas 
prophylactiques  des  symptômes  se¬ 
condaires. 

Quelles  sont  donc  les  circon- 
Btaaees  qui  font  que,  dans  un  cas 
donné ,  les  mercuriaux  mettent 
le  malade  à  l’abri  de  ces  accidents, 
tandis  que,  dans  d’autres  cas,  ils 
ne  les  en  préservent  pas?  'Telle 
est  la  question  qui  a  été  exa¬ 


minée  dans  un  Mémoire  fort  in¬ 
téressant  par  M.  Lee.  Ce  médecin  a 
rassemblé  un  grand  nombre  de  cas 
de  syphilides ,  et  a  étudié  les  cir¬ 
constances  anamnestiques  de  chaque 
cas.  Or,  sur  1G6  cas  de  syphilides, 
il  en  a  trouvé  75  dans  lesquels 
aucun  traitement  mercuriel  n’avait 
élé  fait,  et  91,  au  contraire,  dans 
lesquels  il  y  avait  eu  un  traitement 
parles  mercuriaux,  de  sorte  qu’en 
apparence  l’avantage  serait  resté 
aux  cas  traités  sains  mercure.  Mais 
en  creusant  davantage  la  question  , 
voici  ce  que  !VI.  Lee  a  découvert  : 
d’abord  32  malades,  ou  plus  du  tiers, 
n’avaient  pas  l'ait  un  traitement 
d’une  durée  qui  dépassât  trois  se¬ 
maines  ,  et  beaucoup  d’entre  eux 
n’avaient  pas  même  été  aussi  loin 
dans  19  cas,  les  mercuriaux  ne  pa¬ 
raissaient  avoir  eu  aucun  effet  quel¬ 
conque  sur  l’économie;  tandis  que, 
dans  11  autres  cas,  cet  effet  avait 
été  trop  violent  et  trop  considéra¬ 
ble  pour  ([u’on  pftt  persister  dans 
leur  emploi.  Dans  -t  cas,  les  malades 
s’étaient  exposés,  pendant  le  cours 
du  traitement,  à  des  variations  de 
température,  à  des  refroidissements  ; 
dans  2  cas,  il  y  avait  eu  de  la  diar¬ 
rhée;  dans  13  autres,  il  n’y  avait 
pas  eu  de  suite  dans  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament,  soit  qu’il 
eût  fallu  rinlerrompre,  soit  que  le 
malade  l’eût  pris  avec  négligence  ; 
dans  7  cas.  le  traitement  ne  fut  com¬ 
mencé  qu’un  certain  temps  après  la 
disparition  du  phénomène  primitif  ; 
dans  un  autre  cas ,  l’éruption  d’une 
syphilide  se  montra  alors  que  le  ma¬ 
lade  prenait  du  mercure  depuis 
moins  de  trois  semaines  ;  bref ,  sur 
91  cas ,  il  en  est  90  dans  lesquels  il 
a  élé  possible  de  trouver,  soit  dans 
le  mode  d’administration,  soit  dans 
la  durée  du  traitement ,  soit  dans 
les  circonstances  accessoires  et  se¬ 
condaires  qui  en  ont  accompagné 
l’emploi,  de  quoi  expliquer  l’insuc¬ 
cès  du  médicament  ;  et,  de  ces  cir¬ 
constances,  la  plus  ancienne  et  la 
plus  commune  a  été  que  le  traite¬ 
ment  n’a  pas  été  suffisamment  pro¬ 
longé  :  de  sorte  que  M.  Lee  a  con¬ 
clu,  non  sans  quelque  raison,  que 
l’emploi  d’un  traitement  mercuriel 
bien  dirigé  et  continué  sans  inter¬ 
ruption  pendant  plus  de  quatre  se¬ 
maines,  très  peu  de  temps  après  la 
disparition  du  symptôme  primitif, 
met  à  l’abri  des  accidents  secondai¬ 
res,  pourvu  cependant  que  l’action 
thérapeutique  du  médicament  ne  soit 


( 

pas  diminuée  ou  annulée  par  l’inter¬ 
vention  de  queiques-unes  des  causes 
que  nous  avons  énumérées  d’après 
ce  médecin.  On  comprend  que  no¬ 
tre  expérience  ne  nous  permet  ni 
d’adopter  ni  de  repousser  complète¬ 
ment  les  assertions  de  M.  Lee  :  tout 
ce  que  nous  pouvons  dire ,  c’est 
qu’elles  nous  paraissent  logiques , 
par  conséquent,  dignes  d’une  sé¬ 
rieuse  attention,  et  de  nature  à  ex¬ 
pliquer  cette  circonstance  curieuse 
et  contradictoire  d’un  médicament 
qui  préserve  et  ne  préserve  pas  dans 
une  même  maladie.  En  attendant 
que  de  nouvelles  recherches  vien¬ 
nent  confirmer  ou  infirmer  celles  de 
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M.  Lee,  nous  n’en  signalons  pas 
moins  ces  deux  faits  importants,  et 
qui  nous  paraissent  définitivement 
acquis,  que,  pour  mettre  un  malade 
à  l’abri  des  accidents  secondaires,  il 
faut  d’abord  ne  pas  commencer  le 
traitement  mercuriel  à  une  époque 
trop  éloignée  du  début ,  et ,  de  l’au¬ 
tre  ,  le  continuer  pendant  un  temps 
assez  long ,  un  mois  au  moins,  si  les 
recherches  de  M.  Lee  sont  exactes, 
mais  beaucoup  plus ,  si  nous  en 
croyons  le  dire  des  médecins  qui 
s’occupent  plus  particulièrement  dn 
traitement  des  maladies  syphiiiti- 
ques.  {London  Journal  of  med.) 


VARIETES. 


Un  conflit  très-regrettable,  et  qui  a  failli  un  moment  avoir  des  consé¬ 
quences  désastreuses,  a  éclaté  entre  la  ville  de  Marseille  et  l’autorité  cen¬ 
trale.  Il  ne  s’agissait  ni  plus  ni  moins  que  des  quarantaines.  L’intendance 
sanitaire  de  Marseille  a  subi,  plutôt  qu’elle  n’a  accepté,  les  derniers  règle¬ 
ments  quarantenaires  ;  aussi  cherche-t-elle  tous  les  moyens  de  prendre  sa 
revanche.  Dernièrement,  elle  avait  voulu  mettre  de  son  chef  une  quaran¬ 
taine  sur  les  navires  qui  venaient  des  pays  où  régnait  la  fièvre  jaune.  L’ap¬ 
parition  du  choléra  à  Tunis  et  à  Malte  l’a  décidée  à  se  mettre  en  révolte 
ouverte  avec  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce.  Dès  le  5  juillet, 
l’intendance  avait  mis  en  quarantaine  les  bSlimenls  provenant  des  pays  où 
régnait  le  choléra.  Le  ministre  donna  ordre,  par  le  télégraphe,  de  suppri¬ 
mer  la  quarantaine.  L’intendance  maintint  l’ordre  qu’elle  avait  donné. 
Dans  ces  circonstances,  le  ministre  prit  une  décision  devenue  nécessaire, 
ii  prononça  la  révocation  de  l’intendance,  et,  en  même  temps  qu’il  concen¬ 
trait  tous  ses  pouvoirs  entre  les  mains  d’un  commissaire  extraordinaire, 
M.  Môlier,  membre  de  l’Académie  de  médecine  e't  du  Comité  consultatif 
d’hygiène,  il  eut  la  faiblesse  de  prescrire  une  quarantaine  d’observation 
de  trois  jours  au  moins  et  de  cinq  jours  au  plus,  qui  pouvait  être  prolon¬ 
gée  encore  de  cinq  jours  dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  morts  à  bord  des 
navires.  Ce  mélange  de  violence  et  de  faiblesse  eut  le  résultat  qu’on  pou¬ 
vait  en  attendre.  L’irritation  fufà  son  comble,  surtout  à  cause  de  l’insulte 
faite  à  la  cité  par  la  nomination  d’un  étranger  ;  la  ville  fut  bientôt  en  émoi, 
et  devant  une  population  menaçante  le  ministre  fut  obligé  de  reculer.  Une 
dépêche  ministérielle  donna  au  préfet  la  faculté  d’adjoindre  au  commissaire 
extraordinaire  trois  conseillers  municipaux,  à  titre  consultatif.  Ainsi,  l’in¬ 
tendance  était  rétablie  défait,  et  si  nous  ne  nous  trompons,  des  concessions 
très-larges  auraient  été  faites  par  le  ministre.  On  parle  même  d’un  décret 
qui  n’aurait  pas  encore  paru  an  Moniteur,  et  qui  mettrait  une  quarantaine 
sur  les  provenances  des  pays  où  règne  la  fièvre  jaune.  Ce  n'était  vraiment 
pas  la  peine  d’aller  aussi  loin  pour  reculer  ensuite,  et  notre  savant  con¬ 
frère,  M.  Dumas,  le  ministre  actuel  de  l’agriculture  et  du  commerce,  a 
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donué  là' un  exemple  de  faiblesse  qui  portera,  nous  le  craignons  bien, 
avant  peu  desfruii&amers. 


L’inauguration  de  la  statue  de  Larrey  a  eu  lieu  le  9  août,  en  présence 
d’un  très-grand  nombre  d’otBciers  de  santé  de  l’armée  de  terre  et  de  mer, 
de  députations  de  l’Institut,  de  l’Académie  et  de  la<  Facuité  de  médecine, 
dereprésoniants  nombreux  de  l’Assemblée,  de  l’armée,  de  la  magistrature, 
'de  médecins  civils  et  d’élèves.  La  statue  est  placée  sur  le  côté  nord  du  vaste 
quadrilatère  de  la  cour  d’honneur  du  Val-de-Gràce.  Larrey  est  représenté 
en  uniforme,  debout,  là  tête  découver  te,  et  pressant  sur  son  cœur  le  testa 
ment  de  Napoiéony  et  a  près  de  lui  les  instruments^  et  les  armes  qui  indi¬ 
quent  ses  travaux,  ses  services,  et  les  champs  de  bataille  sur  lesquels  il 
montra  son  dévouement.  La  statue  est  en  bronze;  elle  est  de  M.  David 
(d’Angers),  ainsi  que  quatre  bas-reliefs  qui  représentent  des  épisodes  des 
quatre  batailles  principales  auxquelles  s’est  trouvé  cet  illustre  chirurgien  ; 
la  Bérèsina,  Austerlitz,  les  Pyramides  et  Somma-Sierra.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  M.  le  général  Petit,  au  nom  de  l’armée;  par  M.  Bégin,  au 
nom  des  médecins  militaires;  parM.  Roux,  au  nom  de  l’Institut;  parM.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  au  nom  de  l’ Académie  de.  médecine;  par  M.  Jomard,  au 
nom  de  l’Institut  d’Egypte  ;  par  M.  Depaul,  au  nom  dé  la  Société  médicale 
d’émulation;  par  M.  Tliierry,  au  nom  du  comité  général  de  la  Seine;  par 
M..  Raciborski,  au  nom  de  la  Pologne  ;  par  un  chasseur  de  la  vieille  garde, 
au  nom  de  la  grande  armée;  eï  enfin  par  M.  Baudens,  au  nom  du  Val-de- 
Gràce. 

Au  moment  où,  le  programme  de  la  cérémonie  accompli,  l’assistance  se 
disposait  à  se  séparer,  M.  Dupin,  président  de  l’Assemblée  nationale,  est 
monté  debout  sur  son  fauteuil,  et  avec  une  visible  émotion',  il  a  prononcé 
lés  paroles  suivantes,  qui  ont  provoqué  un  enthousiasme  indicible  dans 
l’auditoire  : 

«Si  jamais,  a-t-il  dit,-  en  s’adressant  an  corps  des>  chirurgiens  militaires, 
quelqu’un  s’avisait  encore  de  vous  contester  l’assimilation  aux  grades  d  e 
l’armée  et  l’honneur  de  porter  l’épée,  vous  pourriez  lui' répondre  en  mon¬ 
trant  cette  satue  et  eu  citant  la  vie  de  l’homme  illustre  dont  elle  reproduit 
les  traits.  Je  l’ai  dit  ailleurs,  et  je  le  répéterais  au  besoin  :  intrépide  dans 
les  épidémies,  intrépide  sur  les  champs  de  bataille,  le  véritable  chirurgien 
d’armée  a  tous  les  courages.  Il  a  le  courage  militaire,  puisqu’il  affronte 
la  mort  par  le  fer  et  par  le  feu;  mais  il  a  aussi  un  antre  courage  supérieur  au 
premier,  je  n’hésite  pas  à  le  dire,  car  celui-ci  n'estautre  chose  que  le  sang- 
froid  dans  le  suprême  danger.  Les  coups  qui  peuvent  l’atteindre  et  qu’il 
brave,  il  ne  peut  pas,  il  ne  voudrait  pas  les  rendre  :  il  le  sait  et  il  n’hé- 
slte  pas. 

•  Cèst  à  genoux,  la  main  ferme,  l’esprit  tranquille,  comme  dans  son  am¬ 
phithéâtre  ou  dans  son  Üâpital,,  qu’il  panse  ses  blessés.  A  ces  deux  coura¬ 
ges  deux  sortes  de  gloires  correspondent  ;  I.arrey;  qui  a  eu  les  deux  courages, 
la  eu  aussi  les  deux  gloires.  Deux  fois  blessé,  il  a  prouvé  qu’ils  ne  sont 
pas  Imaginaires  les  dangers  que  court  le  chiruigien  militaire:  une  fois  en 
^yple,.  dans  d'es  temps  glorieux  une  fois  à  Waterloo,  jour  de  deuil  pour  la 
patrie  ! 

<  Vous  avez  entendu,  messieurs,  quelle  fut  dans  tous  ses  détails  la  vie 
de  Larrey,  et  quels  services  il  rendit  à  la  science.  Il  ne  m’appartient  pas 
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(l’enlrer  dans  les  parlicularilés  de  celte  noble  vie.  Je  n'y  suis  point  préparé 
d’ailleurs.  Je  parle  d'après  mon  cœur  et  d’après  ce  que  je  viens  d’enten¬ 
dre.  Je  juge  ce  savant,  cet  apôtre  de  la  science  et  de  rbumanilé,  dans  l’en¬ 
semble  de  sa  carrière,  dans  le  sentiment  permanent  qni  l’a  éclairé  et  en¬ 
traîné,  et  je  salue  ce  bronze  qui  le  représente  à  nos  yeux.  Oui,  salut  à  lui , 
à  Larrey,  à  l’homme  vertueux,  à  l’homme  dévoué  Jusqu’à  la  plus  entière 
abnégation,  à  celui  dont  le  dévouement  triompha  des  éléments  mêmes,  et 
qui  fut  parmi  nous  comme  une  incarnation  du  génie  de  l’humanité.  Il  a 
bien  mérité  de  la  science,  il  a  bien  mérité  de  l’armée,  il  a  bien  mérité  de 
la  patrie  ;  je  salue  sa  gloire  :  il  a  bien  mérité  de  rbumanilé  !  » 

Par  un  décret  présidentiel  du  9  aoûl,  les  docteurs  en  médecine,  admis 
à  servir  dans  l’armée ,  feront  un  stage  d’une  année  à  l’hôpilal  du  Val-de- 
Grâce,  qui  devient  Ecole  d'application  de  la  médecine  militaire.  Cette  Ecole 
n’aura  pas  d’enseignement  dogmatique.  Des  conférences  et  des  exercices 
pratiques  remplaceront  les  cours  proprement  dits,  et  s’appliqueront  à  cinq 
spécialités  bien  déterminées  :  1»  clinique  médicale;  2“  clinique  chirurgi¬ 
cale;  3»  opérations  et  appareils;  4“  hygiène,  médecine  légale,  règles  ad¬ 
ministratives  ;  5“  manipulalions  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquée  à 
l’hy^jiène.  Cinq  professeurs,  sous  la  direction  d’un  membre  du  Conseil  de 
santé  des  armées,  seront  chargés  de  cet  enseignement  spécial. 


Le  concours  ouvert  à  l’administration  des  hôpitaux,  pour  quatre  places  de 
médecin  du  bureau  central,  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Aran, 
Hérard,  Bernutz  et  Gubler. 


Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de 
se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Froment. 


Par  une  délibération  en  date  du  7  août  dernier,  le  Conseil  municipal  de 
la  Seine  a  décidé  que  désormais  le  traitement  des  médecins  et  des  chinir- 
giens  des  hôpitaux  et  des  hospices  de  Paris  serait  uniformément  et  pour 
tous  porté  à  la  somme  de  1,200  fr.  par  an,  sauf,  toutefois,  les  médecins  des 
hôpitaux  excentriques,  qui  recevront  300  fr.  de  plus  pour  indemnilé  de  voi¬ 
tures.  Celte  mesure  a  pour  but  de  faire  ce.sser  l’inégalité  Injuste  qui  existait 
dans  la  rémunération  accordée  aux  médecins  des  hôpitaux,  qui  recevaient 
les  uns  1,200  fr.,  et  même  plus,  lus  autres  600  fr.  seulement. 

Deux  nouveaux  concours  vont  s’ouvrir  prochainement,  l’un  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  chaire  de  clinic|ue  chirurgicale,  vacante 
par  la  permutation  de  M.  le  professeur  Cloquet  qui  passe  de  cette  chaire  à 
celle  laissée  par  Marjoiin;  l’autre  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris,  après  de  longues  délibérations,  vient 
d’abolir  de  fait  l’obligation  du  stage  dans  les  hôpitaux,  qui  était  imposée 
aux  élèves  en  médecine. 

Le  choléra  continue  ses  ravages  en  Amérique.  C’est  dans  les  Etats  de 
l’Ouest,  sur  les  bords  de  l’Ohio  et  du  Mississipi,  qu’il  sévit  avec  le  plus  de 
fureur,  et  particulièrement  à  Cincinnati,  Hashville  et  Louisvilie.  11  eu  est 
de  même  au  Mexique.  A  Mexico,  du  17  mai  au  16  juin,  le  chiffre  des  décès 
s’est  élevé  à  7,8i6  personnes.  A  Malte ,  la  mortalité  par  le  choléra  com¬ 
mence  à  diminuer,  mais  il  s’étend  en  Egypte  et  dans  le  royaume  de 
Tunis. 

Les  ministres  de  l’intérieur  et  de  l’instruction  publique  des  Etats  sardes 
viennent  de  prendre  une  mesure  dont  l’adoption  ne  pourrait  être  que  fort 
utile  chez  nous,  c’est  de  re'nvoyer  au  Conseil  supérieur  de  santé  toutes  les 
demandes  d’exercer,  présentées  par  les  médecins  étrangers. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  THÉORIQUES  ET  PRATIQUES  SUR  LE  TRAITEMENT 
DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

Par  M.  LEoaoDx,  médecin  de  l’hôpilal  Beaujon. 

L’Académie  de  médecine  a  récemment  consacré  plusieurs  séances 
au  rliumatisme  articulaire  aigu,  à  la  suite  d’un  rapport  faTorable  de 
M.  Martin  Solon  sur  l’emploi  des  Tésicatoires  multiples,  proposés  par 
M,  Decliilly  contre  cette  maladie. 

La  discussion  élevée  au  sein  de  ce  corps  savant  a  remis  en  présence 
des  doctrines  divergentes,  des  antagonismes  passionnés,  connus  depuis 
longtemps.  Elle  n’aurait  abouti  à  aucun  résultat  pratique,  sans  les 
conclusions  du  rapport. 

Dans  ce  champ  d’ardentes  controverses,  me  sera-t-il  donné  d’éta¬ 
blir  quelques  points  de  rapprochement?  Je  sais  combien  j’ai  peu  d’au¬ 
torité  pour  oser  concevoir  une  semblable  prétention.  Mais,  étranger  à 
tout  esprit  de  parti,  libre  d’opinions  préconçues,  acceptant  la  vérité 
quelle  qu’en  soit  la  source,  honorant  les  hommes  et  respectant  les  opi¬ 
nions  consciencieuses,  je  viens,  après  la  discussion  académique,  sou¬ 
mettre  humblement  au  public  médical  le  fruit  de  mon  expérience  sur 
cette  question  du  rhumatisme  encore  tant  controversée. 

Une  des  causes  qui  me  semblent  le  plus  entretenir  les  dissidences, 
c’est  que  l’on  a  l’habitude  d’envisager  le  rhumatisme  comme  un  fait 
simple,  attaquable  par  une  médication  en  rapport  avec  sa  nature  sup¬ 
posée,  et  de  ne  pas  le  considérer  dans  son  ensemble.  L’analyse  dey- 
phénomènes  du  rhumatisme,  dans  leurs  diverses  périodes  d’évolution, 
pourra  donner  raison  à  chacune  des  médications  préconisées  par  les 
parties  adverses. 

Il  y  a  dans  le  rhumatisme,  abstraction  faite  de  sa  nature,  plusieurs 
éléments,  plusieurs  ordres  de  faits,  d’où  peuvent  découler  d’impor¬ 
tantes  indications,  et  dont  il  n’a  pas  été  question  dans  cette  discus¬ 
sion;  nous  y  viendrons  un  peu  plus  loin.  Arrêtons-nous  d’abord  à  la 
nature  du  rhumatisme. 

La  démonstration  de  la  nature  des  maladies,  d’après  leur  curation, 
est  loin  d’être  une  vérité  absolue.  Car  le  rhumatisme,  comme  heau- 
«mp  d’autres  maladies,  guérit  par  les  médications  les  plus  opposées  5 
et,  cependant,  sa  nature  ne  change  pas. 

.J  Ce  serait  aussi  une  erreur  grave  que  de  faire  découler  le  traitc- 
TOME  XXXIX.  LIT.  10 


(  146  ) 

nient  d’une  maladie  de  sa  nature  réelle  ou  jirésumée.  Neanmoins,  il 
faut  la  prendre  en  sérieuse  considération. 

L’inQammation  guérit  par  des  émissions  sanguines  ;  elle  guérit 
aussi  par  des  médications  dites  altérantes  ;  elle  guérit  par  l’irritation 
directe  ;  i’ophthalmiatrie  nous  en  fournit  une  foulé  d’exemples.  La 
.nature  du  rhumatisme,  inflammatoire  ou  spéciale,  ne  conduit  donc 
pas  sûrement  à  une  médication  infaillible. 

Dans  les  maladies  il  faut  distinguer  la  forme  et  le  fond  ;  commune 
il  un  grand  nombre  d’étals  morbides,  la  forme  inflammatoire  peut 
donner  lieu  à  l’indication  accessoire  ou  passagère  d’une  médication 
antiphlogistique.  Quand  la  forme  est  mitigée,  il  faut  changer  de  bat¬ 
teries  et  s’occuper  du  fond.  Ces  préceptes  sont  applicables  à  beaucoup 
de  maladies.  Un  exemple  frappant  nous  en  est  offert  par  les  accidents 
aigus  de  la  syphilis. 

Enfin ,  nous  sommes  bien  peu  avances  en  thérapeutique.  Nous 
voyons  réussir  contre  une  même  maladie  les  médications  les  plus 
opposées  en  apparence.  M.  Bouillaud  préconise  contre  le  rhumatisme 
la  saignée  coup  sur  coup  ;  d’autres  le  tartre  stibié,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  le  nitrate  dépotasse;  enfin,  les  vésicatoires  multiples.  Quel  rap¬ 
port  y  a-t-il  entre  ces  médications?  Et  qii’avons-nous  à  faire,  pour 
l’appréciation  de  leurs  effets,  de  la  nature  du  mal? 

Néanmoins,  la  nature  du  rhumatisme  ayant  élé  vivement  contro¬ 
versée  au  sein  de  l’Académie,  je  dois  m’y  arrêter  un  instant. 

Suivant  M.  Grisolle,  le  rhumatisme  ne  serait  pas  inflammatoire, 
parce  qu’il  n’y  a  jamais  de  suppuration  articulaire  ;  les  cas  de  suppu¬ 
ration  appartiennent  tous  à  des  complications  de  phlébites. 

En  admettant  l’exactitude  absolue  de  cette  proposition,  il  eût  été 
necessaire  de  s’entendre  d’abord  sur  ce  que  l’on  considère  comme  in¬ 
flammation. 

Si  l’on  veut  s’en  tenir  à  la  définition  classique  de  l’inflammation, 
il  y  a,  dans  le  rhumatisme,  évidemment  une  phlegmasic  articulaire, 
puisque  le  ma!  articulaire  réunit  an  plus  haut  degré  les  quatre  phéno¬ 
mènes  attribués  à  cet  état  morbide. 

Mais  nous  voyons  toujours  se  reproduire  l’objection  de  l’absence 
de  suppuration  dans  le  rhumatisme  simple,  contrairement  à  ce  qui 
arrive  dans  les  arthrites  traumatiques. 

Celte  oljjection  ne  me  semble  pas  péremptoire ,  et  voici  mes  rai- 

La  formation  du  pus.n’est  pas  le  cachet  obligé  de  l’inflammation. 
La  pneumonie,  contre  la  nature  inflammatoire  de  laquelle  on  n’élè¬ 
vera  aucun  doute,  peut  suppurer,  il  est  vrai,  mais  lé  plus  souvent 
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elle  se  termine  par  résolution  ;  et  remarquez  qu’il  s’agit  d’un  tissu  ccl- 
lulo-vasculaire,  que  l’on  pourrait  considérer  comme  l’étaminé  du  pus. 

Combien  d’exanlbèmes  cutanés,  caractérisés  par  une  rougeur  Tive, 
chaleur,  tension,  prurit,  douleur,  etc. ,  et  un  suintement  séreux  sim¬ 
ple,  ne  voit-on  pas  chez  les  enfants  !  Parce  qu’il  n’y  a  pas*  de  suppu¬ 
ration,  faut-il  en  conclure  qu’il  n’y  a  pas  d’inflammation?  Les  mu¬ 
queuses  enflammées  n’ont  ordinairement  pour  produit  qu’une  modifi¬ 
cation  dans  l’abondance  et  la  nature  de  leur  exhalation,  sans  sécrétion 
purulente. 

Si  dans  le  rhumatisme  il  n’y  a  pas  de  suppuration  articulaire,  ne 
faut-il  pas  en  accuser  la  nature  des  tissus  affectés?  les  migrations  ra¬ 
pides  des  congestions  articulaires?  Les  épanchements  synoviaux  ne 
représentent-ils  pas  le  suintement  séreux  des  éruptions  eczémateuses  de 
la  peau,  la  sécrétion  exagérée  des  muqueuses  enflammées? 

Quand  la  congestion  se  porte  sur  les  séreuses  internes,  n’y  déter¬ 
mine-t-elle  pas  des  productions  inflammatoires  en  tout  semblables  à 
celles  des  inflammations  non  rhumatismales  de  ces  membranes? 

Le  sang,  dans  le  rhumatisme,  ne  réunit-il  pas  au  plus  haut  degré  les 
caractères  qu’il  prend  dans  les  inflammations  les  moins  contestées  ? 

L’appareil  fébrile  qui  accompagne  le  rhumatisme  n’établit-il  pas 
un  nouveau  lien  entre  lui  et  les  phlegraasics  ? 

Les  articulations  ne  suppurent  pas;  c’est  vrai,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas;  cependant  le  fait  récemment  rapporté  par  M.  An- 
dral  prouverait  que  les  articulations  ne  sont  pas  exemptes  de  suppura¬ 
tion  dans  le  rhumatisme.  Mais  laissez  le  rhumatisme  se  fixer  sur  une 
articulation,  et  vous  verrez  si  les  désordres  qu’il  y  produira  ne  sont 
pas  de  nature  inflammatoire  :  gonflement,  ramollissement,  suppura¬ 
tion,  carie,  etc.  v 

Par  ces  raisons,  nous  considérons  le  rhumatisme  aigu  comme  étant 
de  nature  inflammatoire. 

Mais  n’y  a-t-il  pas  quelque  chose  derrière  l’inflammation?  Evidem¬ 
ment  il  y  a  un  état  pyrétique  général,  matériellement  représenté  par 
une  prédominance  notable  de  la  fibrine  dans  le  sang. 

Peut-être  y  a-t-il,  comme  le  veut  M.  Bouchardat,  une  transpo¬ 
sition  dans  l’acidité  cl  l’alcalinité  des  fluides  d’exhalation  ;  peut-être 
y  a-t-il  une]transposition  de  fonctions.  Je  ne  veux  point  m’arrêter  à 
ces  hypothèses  ;  et  jusqu’à  ce  qu’autre  chose  ait  été  démontré,  tenons- 
nous-en  pour  les  indications  à  ce  que  nous  connaissons. 

Or,  s’il  est  une  chose  manileste,  c’est  que  le  fond  et  la  forme  du 
rhumatisme  sont  de  nature  inflammatoire. 

Mais  en  admettant  cette  doctrine,  contestée  par  plusieurs  acadé- 
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luicicns,  cl  notamment  par  l’honorable  M.  Grisolle,  je  suis  loin  d’en 
tirer  la  conséquence  qu’il  faut  saigner  toujours,  saigner  à  outrance. 
Heureusement  nous  avons  à  opposer  à  l’inflammation  d’autres  médica¬ 
tions  que  celle  des  évacuations  sanguines,  dont  toutefois  j’admets  l’hé¬ 
roïque  efficacité  dans  certains  cas,  le  concours  utile  dans  d’autres,  tout 
en  reconnaissant  les  inconvénients  de  son  abus,  de  son  application 
vicieuse. 

Avant  d’entrer  dans  l’appréciation  théorique  des  médications  anti- 
ihuinatismales  sur  lesquelles  a  roulé  la  discussion  académique,  il  ne 
sci  a  pas  inutile,  laissant  de  côté  sa  nature,  de  pénétrer  dans  la  patho¬ 
logie  du  rhumatisme.  Celte  question  est  toute  pratique  et  peut  nous 
guider  dans  la  détermination  îles  indications. 

Si  l’on  embrasse  les  phénomènes  du  rhumatisme  dans  leur  ensemble , 
.si  on  les  suit  dans  leur  évolution,  ou  les  voit  réunis  et  plus  ou  moins 
dépendants  les  uns  des  autres  ;  ou  s’isolant  graduellement  et  de  manière 
à  ce  que  l’on  puisse  saisir,  dans  celte  maladie,  trois  éléments  princi¬ 
paux. 

Le  premier  est  l’élément  pyrétique,  représenté  par  la  fièere  fit  les 
troubles  Ibnctionnels  qui  l’accoinpagnent  ;  et,  anatomiquement,  par  la 
surabondance  de  la  fibrine  du  sang. 

Le  second  est  l’élément  inflammatoire  ou  congestif  et  fluxion- 
naire^  si  l’on  ne  veut  pas  que  l’état  des  articulations  soit  de  l’inflamma¬ 
tion. 

I.c  ti-oisième  est  l’élément  douleur. 

Accessoirement  à  ces  trois  éléments  principaux,  il  peut  dans  certains 
cas  s’en  joindre  deux  autres  :  l’un,  qui  n’est  pas  très-rare,  est  l’élé¬ 
ment  blennorrhagiqne  ;  l’autre,  l’intoxication  saturnine,  élément  heu¬ 
reusement  exceptionnel. 

Au  début  du  rhumatisme  aigu,  les  trois  éléments  principaux  sem¬ 
blent  inséparables;  le  pyrétique  domine  les  deux  autres;  la  mobilité  du 
•siège  de  ceux-ci  laisse  toute  chance  de  les  atteindre  en  attaquant  le 
premier.  C’est  ainsi  que  guérissent  des  malades  saignés  coup  sur  coup, 
ou  soumis  à  une  médication  altérante.  En  éteignant  la  fièvre,  on 
sufflaraine  les  congestions  et  la  douleur. 

Néanmoins,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  médication  active 
fait  taire  la  douleur  ,■  libère  les  articulations,  mais  la  fièvre  persiste. 
-L’élément  pyrétique  s’est  isolé.  On  dira,  je  sais,  qu’il  existe  alors  des 
congfstions  internes.  Cela  existe,  en  efièt,  dans  un  certain  nombre  de 
cas  ;  mais  on  ne  peut  les  saisir  dans  d’autres.  Qu’est-il  besoin,  d’ail¬ 
leurs,  de  faire  intervenir  une  lésion  locale  pour  expliquer  la  fièvie, 
quand  elle  a  sa  raison  naturelle  dans  l’altération  du  sang  ?  L’isolement 
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plus  ou  moins  complet  de  l’éléiueiit  pyrélique  est  un  fait,  qui  résulte  de 
l’observation  et  de  l’analyse  des  symptômes  rhuinatismaiix.  Cet  isole¬ 
ment  ne  peut  êlic  que  passager,  à  la  vérité,  car  l’élément  congestif 
est  toujours  iminiuenl,  tant  que  la  fièvre  persiste. 

L’isolement  de  l’élément  articulaire  est  assez  commun  dans  le  rhu¬ 
matisme.  Que  la  maladie  ait  été  aclivemeiil  combattue,  ou  qu’elle  se 
soit  usée  d’clle-mème,  il  est  rare  (|u’une  ou  plusieurs  articulations  ne 
conservent  pas  des  traces  de  congestion.  D’autres  lois,  c’est  une  articu¬ 
lation  sur  laquelle  la  maladie  s’est  fixée,  et  qui  est  le  siège  d’une  in¬ 
flammation  (bien  réelle  alors)  devenue  chronique.  Cependant  la  fièvre 
a  cessé,  les  troubles  généraux  ont  disparu  avec  elle.  L’arthrite  est 
devenue  fixe  et  apyrétique.  Il  peut  se  faire,  toutefois,  que  cette 
phlegmasie,  réagissant  à  sou  tour  sur  l’économie,  réveille  l’élément 
pyrétique,  soit  accidentellement,  soit  en  permanence.  Mais,  alors,  la 
fièvre  est  dominée  par  l’affection  locale. 

Lié  aux  deux  éléments  qui  précèdent,  l’élément  douleur  peut  cesser 
plus  ou  moins  complètement,  pendant  la  durée  de  la  période  aiguë  ;  il 
est  presque  toujours  dominé  par  la  congestion  ;  il  s’en  isole,  cependant, 
et  se  répand  dans  des  parties  (les  muscles)  libres  de  fluxion  congestive. 

Des  trois  éléments  principaux,  c’est  la  douleur  qui  s’isole  le  plus 
souvent.  C’est  le  plus  tenace  :  longtemps  après  que  les  deux  premiers 
ont  disparu,  il  lait  sentir  sou  aiguillon  dans  diverses  parties  du  corps.  -, 

Des  éléments  accessoires,  le  blennorrhagique  a  presque  toujours 
l’incoirvénicut  grave  de  fixer  la  congestion,  et  de  la  rendre  indépen¬ 
dante  de  l’élément  pyrétique.  Il  peut,  d’après  cela,  donner  lieu  à  une 
double  médication. 

L’élément  saturnin  se  manifeste  plutôt  par  l’arthralgie  que  par  la 
congestion.  Cependant  il  est  entré  récemment,  dans  le  service  que  je 
dirige  à  l’hôpital  Beaujon,  un  rhumatisant,  offrant  des  signes  assez 
positifs  d’intoxication  saturnine.  J'en  dirai  quelques  mots  plus  loin. 
Je  me  borne  seulement  à  dire  qu’en  pareil  cas  il  peut  y  avoir  des 
raisons  pour  donner  la  préférence  à  une  médication  sur  une  autre. 

La  décomposition  que  nous  venons  de  faire  des  éléments  du  rhuma¬ 
tisme,  décomposition  qui  n’est  point  une  fiction  arbitraire,  mais  l’ex¬ 
pression  exacte  des  faits,  nous  donne  la-  clef  des  médications  opposées 
à  celte  affection. 

Les  uns,  ayant  eu  vue  l’élément  pyrétique  inflammatoire,  lui  oppo¬ 
sent  la  saignée,  prétendant  combattre  sans  doute  l’état  général  et  les 
congestions  locales  tout  à  la  fois,  ou  bien,  frappés  des  effets  hypo- 
sihénisants  de  certains  agents  médicamenteux,  ils  combattent  cet  état 
pyrétique  par  des  médications  dites  altérantes. 
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D’autres  ne  voient  que  l’élément  congestif,  dont  ils  font  dépendre 
le  trouble  fébrile,  poursuivent  à  coups  de  sangsues  les  congestions  arti¬ 
culaires. 

D’autres,  encore,  s’adressent  exclusivement  à  l’élément  nerveux,  et 
prescrivent  l’opium  à  doses  plus  ou  moins  fortes. 

Sans  adopter  ni  repousser  exclusivement  l’une  ou  l’autre  de  ces  mé¬ 
dications  ,  nous  dirons  qu’elles  peuvent  trouver  leur  indication  dans  des 
cas  différents,  qu’elles  peuvent  souvent  être  utilement  assoeiées  ,  et  que 
vouloir  placer  tous  les  rhumatisants  sous  le  niveau  de  l’égalité  théra¬ 
peutique,  c’est  abaisser  l’intelligence  du  médecin  au  niveau  d’une  ma¬ 
chine  aveugle. 

Mais  quelle  est  l’influence  des  médications  en  général,  et  de  chacune 
d’elles  en  particulier,  sur  la  marche,  la  durée,  les  terminaisons,  et  les 
suites  du  rhumatisme  ?  C’est  ici  que  s’élèvent  les  plus  ardentes  dissi¬ 
dences. 

Une  question  préalable  devrait  être  résolue  avant  les  deux  précé¬ 
dentes  ;  c’est  celle  de  la  durée  moyenne  du  rhumatisme  aigu,  livré  à 
lui-même,  et  dont  la  marche  n’a  été  intervertie  par  aucun  moyen  per¬ 
turbateur. 

Il  faudrait  bien  des  faits  pour  atteindre  ce  but;  et,  parvînt- on  à 
ce  résultat,  il  serait  encore  nécessaire  de  poser  la  question  de  l’in¬ 
fluence  du  temps,  des  lieux,  des  saisons,  de  l’âge,  du  sexe,  de  l’idio¬ 
syncrasie,  des  conditions  hygiéniques  diverses,  qui  peuvent  influer 
sur  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie.  Si,  enfin,  tenant  compte  de 
toutes  ces  circonstances,  on  parvenait  à  établir  la  durée  moyenne  des 
faits  en  masse,  et  celle  des  différentes  catégories  de  faits  spéciaux  ,  on 
offrirait  sans  doute  à  la  thérapeutique  des  termes  de  comparaison 
utiles,  mais  non  absolus.  Car  l’expression  moyenne  d’une  catégorie  de 
faits  peut  n’être  pas  celle  d’un  seul  des  faits  qui  la  composent.  Les 
cas  graves  ne  prêtent  pas  aux  cas  légers  pour  allonger  leur  dorée,  ceux- 
ci  n’empruntent  pas  aux  premiers  pour  les  abréger.  Les  faits  indivi¬ 
duels  restent  ce  qu’ils  sont  pour  le  thérapeutiste. 

'  Toute  désirable  que  serait  une  semblable  statistique,  elle  n’aurait 
donc  pas  une  importance  thérapeutique  immense;  j’ajoute  qu’elle  serait 
impossible  à  faire. 

Quel  médecin  resterait  sourd  aux  cris  du  rhumatisant  torturé  par 
d’autres  douleurs,  quand  il  possède  des  moyens  de  soulagement,  sinon 
de  guérison  ?  Quel  médecib  resterait  témoin  impassible  des  désordres 
qui  s’opèrent,  sous  l’action  rhumatbmale,  du  côté  des  organes  de  la 
circulation  ?  En  faisant  de  l’expectation  pour  les  cas  légers,  on  agira 
contre  les  cas  graves;  que  deviendra  alors  la  statistique? 
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D’un  auU'e  côté,  il  ne  faut  pas  que  le  médecin  s’abuse,  et  s’attribue 
les  boïineurs  de  guérisons  que  la  nature  eût  amenées  sans  secours,  et 
en  peu  de  jours.  Ces  cas,  pour  n’êlrc  pas  très-communs,  ne  sont  pas, 
cependant,  exceptionnels. 

En  résumé,  nous  n’avons  aucune  donnée  précise  sur  la  durée 
moyenne  du  rbinnalisme.  L’eussions-nous  établie  par  une  muraille  de 
cbiflres,  que  nous  n’en  serions  pas  beaucoup  plus  avancés  pour  la 
tberapeutique;  car  les  rhumatismes,  dans  leurs  extrêmes,  diflêrent 
entre  eux, 

Quantum  lenta  salix  inter  vihurna  cupressi. 

Kous  ne  sommes  pas  tout  à  lait  au  dépourvu,  néanmoins,  sur  ce 
point.  Le  hasard  nous  livre  souvent,  dans  les  hôpitaux,  des  rhumati¬ 
sants  sur  lesquels  l’expectation  a  été  faite  durant  un  ou  plusieui's  septé¬ 
naires,  un  ouplusicurs  mois.  Si  parfois  le  mal  se  termine  spontanément 
dans  un  espace  de  temps  très-court,  il  est  vrai  de  dire  que,  le  plus 
souvent,  il  se  prolonge  et  entraîne  à  sa  suite  des  désordres  dans  les 
articulations,  et  surtout  dans  l’appareil  de  la  circulation. 

Les  considérations  précédentes  m’ont  conduit  à  mettre  en  pratique 
la  règle  thérapeutique  suivante,  dans  le  service  de  l’hôpital  que  je 
dirige. 

A  moins  d’une  extrême  acuité  dans  la  maladie  ou  de  complication 
grave  ,  tous  les  rhumatisants  sont,  à  leur  arrivée,  soumis  à  une  expec¬ 
tation  d’un  à  plusieurs  jours. 

Les  cas  légers  qui  ne  subissent  pas  d’aggravation  sont  livrés  à  eux- 
mêmes,  sauf  l’intervention  de  calmants  extérieurs  on  intérieurs.  S’ils 
s’aggravent,  ce  qui  arrive  souvent,  ils  sont  traités  activement. 

Un  rhumatisme  d’une  acuité  moyenne  n’est  attaqué  par  une  médi¬ 
cation  active,  qn’après  avoir  établi  par  deux  ou  trois  jours  d’expecta¬ 
tion  sa  tendance  à  l’aggravation,  on  du  moins  à  l’état  stationnaire. 

Les  rhumatismes  très-aigus  sont  abordés  d’emblée.  Il  y  aurait  in¬ 
humanité  ou  danger  à  attendre  en  pareil  <as. 

En  agissant  ainsi,  on  évite  le  reproche  adressé  aux  méthodes  exclu¬ 
sives,  indistinctement  adaptées  à  tous  les  cas. 

Pour  juger  de  l’influence  d’une  médication  sur  la  marche  d’un 
rhumatisme,  il  n’y  a  pas  besoin  de  chiffres.  Après  avoir  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  ne  pas  traiter  un  rhumatisme  dont  la  nature 
était  disposée  à  faire  seule  les  frais  de  la  guérison,  si  l’on  voit  l’amé¬ 
lioration  suivre  ordinairement  l’application  d’un  moyen ,  si  l’on  voit 
la  guérison  arriver  à  peu  près  dans  un  même  espace  de  temps,  on 
peut  légitimement  conclure  à  l’eflicacité  de  la  médication. 

Pour  juger  de  la  prééminence  d’une  médication  sur  une  autre,  il  faut 
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des  chiffres.  Malheiircuscmcnt,  les  chiffres  ne  représentent  pas  toujours 
les  mêmes  cas.  Il  est  si  facile  de  céder  à  l’entraînement  d’une  idée  pré¬ 
conçue,  qu’on  élève  à  la  hauteur  d’une  doctrine  !  De  sorte  que,  jusqu’ici, 
les  matériaux  manquent  pour  établir  la  valeur  relative  des  médications 
opposées  au  rhumatisme,  et  ils  manqueront  longtemps  encore. 

Il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  contre  le  rhumatisme,  pas  plus  que  contre 
aucune  autre  maladie,  une  médication  exclusive. 

Il  y  a  des  conditions  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament,  d’idiosyn¬ 
crasie,  de  diathèse,  etc.,  etc.,  qui  font  échouer  une  médication,  à 
laquelle  une  autre  est  utilement  substituée.  Il  y  a  des  contre-indications 
formelles  pour  telle  ou  telle  médication.  J’en  spécifierai  quelques-unes 
dans  un  instant. 

Les  différentes  médications  ou  moyens  préconisés  contre  le  rhuma¬ 
tisme  peuvent  trouver  leur  indication  et  leur  application  isolée  ou 
combinée,  suivant  la  prédominance  de  tel  ou  tel  élément  de  la  maladie. 

Ces  principes  étant  posés,  j’aborde  la  question  spéciale  des  médica¬ 
tions  qui  ont  surtout  été  en  cause  dans  la  discussion  académique. 
f  1“  De  la  saignée.  Du  moment  où  le  rhumatisme  a  été  considéré 
comme  une  affection  inflammatoire,  on  lui  a  opposé  les  émissions  san¬ 
guines.  C’est  contre  elles  qu’ont  été  dirigées  les  attaques  les  plus  vives; 
une  défense  non  moins  vive  a  été  soutenue  en  leur  faveur. 

La  saignée  répétée  deux  fois  le  jour,  et  souvent  une  fois  localement 
dans  l’intervalle,  deux,  trois  ou  quatre  jours  de  suite  ;  telle  est  la  mé¬ 
thode  appelée,  par  M.  Bouillaud,  des  saignées  coup  sur  coup,  et  qu’il 
oppose  à  tous  les  rhumatismes  aigus. 

Malgré  les  efforts  de  ce  savant  professeur  pour  doser  la  saignée, 
les  oscillations  entre  les  limites  extrêmes  de  ce  moyen  démontrent 
l’élasticité  de  la  règle,  et  la  saignée  restera,  pour  chaque  cas  individuel, 
vrée  à  l’appréciation  du  médecin  ;  et  d’abord  elle  n’est  pas  applicable 
à  tous  les  cas. 

Chez  un  rhumatisant  complètement  anémique,  elle  pourrait  avoir 
de  fâcheuses  conséquences. 

y  La  diathèse  anémique  peut  être  telle  que  l’on  doit  songer  à  y  pour¬ 
voir,  en  même  temps  que,  par  d’autres  moyens,  on  attaque  la  diathèse 
rhumatismale. 

Les  effets  généraux  de  la  saignée  répétée  sont  précisément  l’appau- 
vrissement  du  sang,  la  diminution  proportionnelle  des  globules  colo¬ 
rants,  dont  la  réparation  ne  s’opère  qu’avec  une  certaine  lenteur.  Il  y 
aurait  inconvénient  à  abuser  du  moyen,  chez  des  sujets  d’une  constitu¬ 
tion  délicate. 

L’appauvrissement  du  sang  diminue  la  résistance  du  malade  aux 
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intempéries  extérieures,  le  rend  plus  impressionnable  au  froid,  et  pré¬ 
pare  des  récidives. 

D’un  antre  côté,  il  exalte  la  sensibilité,  à  tel  point  que  des  rhumati¬ 
sants  ainsi  anémiés  sont  torturés  pat  les  douleurs  les  plus  cruelles. 

De  là  la  nécessité  de  la  restreindre,  chez  les  sujets  délicats,  aux  doses 
les  plus  minimes,  et  alors  on  ne  fait  qu’effleurer  le  rhumatisme  ;  car  il 
ne  faut  pas  juger  de  la  ténacité  de  l’affection  d’après  la  vigueur  du 
malade,  elle  est  souvent  en  raison  inverse. 

De  là  la  nécessité  d’avoir,  à  côté  de  la  saignée,  d’autres  moyens  pour 
la  remplacer  ou  la  suppléer. 

Chez  les  sujets  vigoureux,  sanguins,  la  saignée,  dosée  sur  la  force 
et  la  résistance  du  malade  et  pratiquée  coup  sur  coup,  suivant  les 
préceptes  de  M.  Bouillaud,  dont  la  formule  avait  été  dépassée  bien 
avant  qu’elle  eût  vu  le  jour,  la  saignée,  dis-je,  a  presque  toujours 
une  merveilleuse  efficacité  ;  elle  atteint,  avec  l’élément  pyrétique,  les 
éléments  congestif  et  nerveux. 

Quelquefois,  néanmoins,  elle  est  encore  insuffisante  dans  ce  cas,  et 
l’on  est  forcé  de  recourir  à  d’autres  médications  qui  s’adressent  à  l’é¬ 
lément  resté  prédominant. 

Il  est  enfin  un  reproche  que  l’on  est  autorisé  à  faire  à  la  saignée 
abusive,  reproche  que  j’ai  soulevé  ailleurs  avec  réserve,  et  qui  me  pa¬ 
raît  mérité  :  c’est  celui  de  favoriser  les  congestions  internes. 

J’ai  sous  les  yeux  des  observations  de  malades  saignés  à  outrance, 
et  chez  qui  la  péricardite,  des  épanchements  pleurétiques  énormes,  sem¬ 
blaient  naître  et  s’aggraver  sous  l’influence  du  moyen.  Ces  faits  ont 
appelé  mon  attention,  m’ont  rendu  plus  réservé  à  l’endroit  des  émis¬ 
sions  sanguines ,  et  j’ai  saisi  l’occasion  de  leur  substituer  une  médica¬ 
tion  qui  atteignait  le  meme  but,  sans  offrir  les  memes  inconvénients. 
Toutefois  je  ne  les  ai  pas  complètement  répudiées. 

Pour  M.  Bouillaud,  qui  pratique  la  saignée  coup  sur  coup,  l’existence 
d’une  phlegmasie  cardiaque  est  une  règle  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Celte  règle  est  contestée  par  d’autres  observateurs,  qui  sai¬ 
gnent  peu,  ou  ne  saignent  pas.  La  différence  de  thérapeutique  ne 
rendrait-elle  pas  raison  de  cette  dissidence  sur  la  règle  posée  par 
M.  Bouillaud  ?  C’est  une  question  que  j’ai  posée  et  que  je  pose  encore 
de  bonne  foi. 

Quand,  par  la  saignée,  on  a  fait  le  vide  dans  les  gros  vaisseaux,  il 
y  a  reflux  du  sang  des  capillaires  extérieurs  vers  le  centre.  Si  les  con¬ 
gestions  articulaires  sont  enlevées,  n’a-t-on  pas  plus  à  craindre  des 
congestions  internes  que  si  les  premières  n’avaient  pas  quitté  leur 
siège  primitif? 
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Les  réli'occssions  d’iiiic  cougcstiou  goulleusc,  avec  lesquelles  celles  du 
rhumatisme  ont  au  moins,  pour  caractère  commun,  la  mobilité,  n’ont- 
elles  pas  été  souvent  la  conséquence  d’une  saignée  ?  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  dans  le  rhumatisme  ? 

En  enlevant  au  sang  sa  partie  colorante,  la  saignée  fait  prédomi¬ 
ner  les  matériaux  aqueux  et  filniiieux.  Ou  conçoit,  dès  lors,  la  facilité 
avec  laquelle  s’opèrent  les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses;  on 
conçoit  aussi  que  la  prédominance  de  la  fibrine,  chez  des  sujets  trop 
débilités  par  la  saignée,  favorise  une  interminable  chronicité  :  chroni¬ 
cité  dont  on  ne  triomphe  qu'après  avoir  combattu  rauéinic  par  des 
moyens  appropriés. 

S**  Des  médications  altérantes  ou  ht/posthénisantes .  Le  tartre  sti- 
bié  à  dose  rasorienne,  le  nitrate  de  potasse  et  le  sulfate  de  quinine  à 
doses  plus  ou  moins  élevées  sont  les  agents  principaux  de  ces  médica¬ 
tions.  J’y  ajouterais  volontiers  la  poudre  de  Dower  à  hante  dose,  dont 
les  effets  hyposthéuisauts,  pour  être  moins  prompts  et  moins  prononcés 
que  ceux  du  sidfate  de  quinine,  n’en  sont  pas  moins  réels. 

A.  Le  tartre  stibié,  que  j’ai  vu  expérimenter  dans  différents  ser¬ 
vices  d’hôpitaux,  que  j’ai  expérimenté  moi-même  en  maintes  circon¬ 
stances  ,  dont  j’ai  cru  trouver  l’indication  récente  chez  un  rhumatisant, 
affecté  en  même  temps  d’intoxication  saturnine,  m’a  toujours  paru  inef¬ 
ficace,  quand  il  n’a  pas  ostensiblement  prolongé  la  maladie,  après  avoir 
semblé  la  faire  fléchir. 

B.  Le  nitrate  dépotasse  aurait  l’avantage,  suivant  M.  Martin  So¬ 
lon,  de  défibriner  le  sang,  cl  de  produire  une  hyposlhénisation  géné¬ 
rale,  dans  laquelle  s’éteindrait  rapidement  l’affection  tflumatique.  J’ai 
peu  employé  ce  médicament  :  je  n’en  ai  point  obtenu  de  succès.  Je  ne 
puis  que  m’en  référer,  pour  les  résultats  que  l’on  en  obtient  dans  le 
rhumatisme,  à  ce  qu’en  ont  dit  les  expérimentateurs  qui  l’ont  employé 
sur  une  grande  échelle. 

C.  Quant  au  sulfate  de  quinine,  dont  j’ai  étudié  et  apprécié  l’action 
depuis  plusieurs  années,  il  est,  à  mes  yeux,  le  plus  puissant  sédatif  du 
rhumatisme. 

Le  ralentissement  du  pools,  qui  descend  graduellement  au-dessous 
de  son  type  normal  ;  la  réduction  de  son  volume,  l’abaissement  de  la 
température  de  la  peau,  la  diminution  des  congestions  et  de  la  dou¬ 
leur  ,  une  guérison  quelquefois  complète  et  sans  récidive  dans  l’es¬ 
pace  de  quatre  à  six  jom's ,  sans  débilité  ultérieure,  sans  période  de 
convalescence,  tels  sont  dans  un  certain  nombre  de  cas  les  effets  de  ce 
médicament  ;  c’est  au  point  que,  dans  l’enthousiasme  des  premiers 
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faits,  on  l’a  présenté  comme  aussi  efficace  contre  le  rhumatisme  que 
contre  la  fièvre  intcrniitteiite. 

La  rapidité  des  guérisons,  quand  elles  ont  lieu,  prévient  les  migra¬ 
tions  des  congestions  à  l’intérieur. 

Je  l’ai  employé  seul,  dans  des  cas  intenses,  avec  péricardite  mani¬ 
feste,  et  la  guérison  s’est  opérée  avec  la  même  rapidité,  l’aflèction  du 
cœur  suivant  celle  des  articulations  dans  sa  marche  rétrograde.  Je  ne 
voudrais  pas,  néanmoins,  faire  de  cette  conduite  une  règle  absolue  5  il 
serait  peut-être  sage  d’attaquer  la  péricardite  localement. 

Cependant  je  conviens  que  le  sulfate  de  quinine  a  aussi  ses  revers. 

Aux  doses  moyennes  d’un  gramme  à  2  grammes  fractionnés  en 
six  ou  huit  doses,  données  de  deux  en  deux  heures,  je  ne  l’ai  jamais 
vu  produire  aucun  accident,  je  l’ai  vu  seulement  échouer. 

11  fut  un  temps  même,  à  l’hôpital  Bcaujon,  où  il  paraissait  avoir 
perdu  toute  son  efficacité.  Je  l’aurais  cru,  si  de  nouveaux  succès  n’é¬ 
taient  venus  me  relever  du  découragement  auquel  m’avaient  conduit 
plusieurs  insuccès  consécutifs. 

Je  dois  dire  que,  chez  plusieurs  malades,  des  doses  assez  fortes  de  ce 
médicament  n’ont  produit  aucun  phénomène  quiniqhe,  tels  que  tinte¬ 
ment,  sifflement  d’oreille,  etc.  Récemment,  après  plusieurs  jours  de 
traitement,  et  à  la  dose  de  2  grammes  et  2  grammes  50  en  vingt- 
quatre  heures,  un  malade  n’avait  ressenti  aucun  de  ces  phénomènes. 
Ayant  reçu  quelques  grammes  de  ce  médicament,  de  la  fabrique  de 
M.  Derosne,  je  le  substituai  à  celui  de  l’hôpital,  et  dès  la  seconde 
on  troisième  prise,  ces  phénomènes  se  produisirent  ;  et  l’effet  théra¬ 
peutique  suivit  l’action  plus  énergique  de  ce  nouvel  agent. 

Je  ne  doute  nullement  que  plusieurs  de  mes  insuccès  n’aient  été  dus 
à  une  sophistication  du  sel  quinique. 

Je  dois  reconnaître,  malgré  cela,  qu’il  a  des  insuccès  réels,  même  à 
l’état  de  pureté  du  sel;  qu’il  se  rencontre  des  sujets  réfractaires  à  son  ac¬ 
tion,  sans  qu’il  soit  possible  de  dire  à  quoi  tient  cette  différence;  elle 
n’est  peut-être  qu’idiosyncrasique  ;  l’impressionnabilité  aux  médica¬ 
ments  étant  d’ailleurs  assez  variable  suivant  les  individus. 

Quand,  après  avoir  employé  pendant  cinq  ou  six  jours  le  sulfate  qui¬ 
nique,  le  rhumatisme  n’a  pas  sensiblement  fléchi,  je  le  supprime  ;  et, 
s’il  y  a  lieu,  j’ai  recours  à  un  autre  moyen. 

De  deux  rhumatismes  graves,  aigus,  l’un,  avec  péricardite,  cède 
rapidement  au  sulfate  de  quinine  ;  l’autre,  sans  complication  cardia¬ 
que,  résiste,  la  lièvre  se  maintient;  des  épistaxis  se  répètent.  La 
saignée,  réitérée  deux  fois,  remplace  ce  médicament ,  et  enlève  le  rhu¬ 
matisme. 
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Le  sulfate  de  quinine  ii’a  prise  que  sui-réléinent  pyrctiqtic,  et  n’agit 
sur  les  deux  autres  que  par  son  inlcrinédiairc. 

Il  n’est  d’aucune  eflicacité  contre  l’élément  congestif  indépendant, 
et  surtout  localisé  ,  ni  contre  l’élément  nerveux. 

Il  ne  pourvoit  pas  évidemment  à  toutes  les  indications  ;  il  peut  cm- 
])runtcr  h  la  saignée  modérée  un  utile  coneours  ;  et  quand,  apres  sept 
ou  huit  jours  de  son  usage,  il  reste  quelques  traces  des  éléments  con¬ 
gestifs  et  nerveux,  c’est  à  des  moyens  locaux  qu’il  faut  recourir  poul¬ 
ies  combattre. 

3°  L’opium,  à  haute  dose,  a  été  donné  comme  base  d’une  médica¬ 
tion  générale  anlirliuinalismalc.  M.  Requin  est  un  des  expérimentateurs 
qui  en  proclament  les  bons  effcls. 

Je  ne  sais  quelle  action  l’opium  exerce  sur  les  éléments  pyrétique  et 
congestif  ;  mais  il  paraît  surtout  dirigé  contre  l’élément  nerveux.  On 
conçoit  que  la  sédation  de  la  douleur  favorise  la  solution  de  l’état  fé¬ 
brile.  L’action  de  ce  médicament  .mr  les  vaisse.aux  capillaires  peut  ac¬ 
tiver  la  l'ésoliition  des  engorgements  articulaires. 

Nous  devons  accepter  le  concours  de  l’opium  avec  d’autres  médica¬ 
tions,  la  saignée,  le  sulfate  de  quinine,  etc.  Dans  les  cas  où  l’élément 
douleur  prédomine,  ce  qui  arrive  souvent  chez  les  sujets  délicats  et 
nerveux,  il  peut  trouver  son  indication  absolue.  Mais,  jus(|u’à  plus 
ample  informé,  je  ne  puis  le  placer  sur  la  même  ligne  que  la  sulfate 
de  quinine. 

L’opium  fait  partie  pour  un  tiers  de  la  poudre  de  Do-wer  ;  beureusc 
association  de  médicaments  qui  s’adresse  à  l’élément  nerveux  par  sa 
partie  narcotique ,  et  à  l’élément  pyrétique,  ayant  le  congestif  sous 
une  dépendance  plus  ou  moins  complète,  par  le  nilrc  et  l’ipécacnanha 
qu’il  contient  dans  sa  composition. 

En  l’élevant  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour,  j’ai  vu  ce  composé 
produire,  mais  à  un  plus  faible  degré,  les  effets  hyposthénisants  du 
sulfate  de  quinine. 

4°  Des  moyens  locaux.  Je  ne  veux  m’occuper  ici  que  des  moyens 
doués  d’une  certaine  énergie. 

Ventouses  et  sangsues.  A  l’exemple  de  Broussais,  quelques  méde¬ 
cins  appliquent  encore,  aujourd'hui,  des  sangsues  ou  des  ventouses 
scarifiées  sur  les  articulations  malades  :  dans  le  rhumatisme  aigu  mo¬ 
bile,  c’est  évidemment  une  méthode  défectueuse;  elle  ne  s’adresse  qu’à 
l’élément  congestif,  dépendant  de  l’élément  pyrétique  ;  elle  l’attaque 
sur  un  point  qu’il  allait  quitter  spontanément,  et  qu’il  revient  visite/ 
le  lendemain.  Ces  moyens  ne  peuvent  avoir  d’utilité  réelle  que  contre  la 
congestion  fixe.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  vésicatoires. 
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5“  Des  vésicatoires.  Leur  usage  n’est  pas  nouveau  dans  la  théra¬ 
peutique  du  rhumatisme.  Nous  devons  reconnaître,  toutefois,  qu’à 
ÛL  Dechilly  revieut  l’honneur  d’en  avoir  généralisé  l’application  si¬ 
multanée  sur  tous  les  points  congestionnés. 

Les  expériences  faites  par  l’honorable  rapporteur  du  travail  de 
M.  Dechilly  sont  favorables  à  l’emploi  du  moyen.  Cependant  le  vési¬ 
catoire  multiple,  pas  plus  que  les  autres  médications,  ne  satislàil  à 
toutes  les  indications. 

En  théorie,  Les  avantages  de  cette  médication  sont  les  suivants  : 

Soustraction  d’une  quantité  considérable  de  sérosité  ,  qui,  comme 
ouïe  sait,  est  spontanément  coagulable;  et,  conséquemment,  soustrac¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  la  fibrine  prédominante. 

L’expérience  nous  apprendra  si  ces  inflammations  artificielles,  ainsi 
multipliées,  n’ont  pas  pour  effet  l’augmentation  de  cet  élément,  malgré 
la  soustraction  qu’elles  en  ont  opérée. 

Transposition  à  l’extérieur  des  matériaux  d’exhalation  amenés  par 
la  congestion,  et  accumulés  dans  les  synoviales. 

Fixation  et  extinction  progressive,  sans  rétrocession,  de  la  con 
gestion,  dans  son  siège  externe.  On  conçoit  que,  fixée  par  une  phleg- 
masic  vésicante,  la  congestion  ne  se  déplace  pas  aussi  facilement.  On 
conçoit  aussi  que  l’exhalation  séreuse  qu’elle  appelle  à  l’extérieur  de¬ 
vienne  la  crise  de  celle  que  la  congestion  rhumatique  a  produite  dans 
les  synoviales,  ou  autres  séreuses. 

En  théorie  donc,  le  vésicatoire  a  d’incontestables  avantages;  il 
s’adresse  à  la  lois  aux  éléments  pyrétique  et  congestif.  Il  doit  égale- 
-ment  atteindre  l’élément  nerveux,  car  lorsque  cet  élément  s’isole  des 
-autres,  le  vésicatoire  est  le  plus  puissant  moyen  qu’on  puisse  lui  op¬ 
poser. 

La  pratique  justifie,  en  partie,  les  prévisions  de  la  théorie.  Les  faits 
rapportés  par  M.  Dechilly,  la  contre-expérience  faite  par  M.  Martin 
Solon  prouvent,  en  effet,  que  si  les  vésicaloiics  multiples  u’atteiguent 
pas  complètement  l’élément  pyrétique,  ils  ont,  du  moins,  une  action 
puissante  sur  les  congestions  rhumatismales. 

Sur  deux  malades  actuellement  en  traitement  dans  le  service  dont 
je  suis  chargé,  j’ai  employé  les  vésicatoii-es  multiples  ;  voici  ilans 
quelles  circonstances  : 

Le  premier  malade  est  un  jeune  homme  sortant  d’une  fabrique  de 
blanc  de  cériise ,  au  teint  jaune ,  dont  les  dents  étaient  bordées  d’un 
liséré  bleuâtre ,  et  chez  qui  existaient  des  symptômes  d’intoxication 
saturnine  assez  manifestes,  colique,  constipation,  en  même  temps  qu’un 
rhumatisme  aigu,  fébrile,  intense  et  général ,  avec  péricardite. 
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On  concevra  facilement  les  raisons  pour  lesquelles  j’ai  cru  trouver, 
chez  ce  malade,  l’indication  de  la  médication  stibiée. 

Les  premiers  jours  de  l’emploi  de  ce  médicament,  il  y  eut  des  éva¬ 
cuations  par  haut  et  par  bas  ;  les  premières,  abondamment  bilieuses; 
puis  la  tolérance  s’établit.  Au  septième  ou  buitième  jour,  une  angine 
avec  papules  rouges,  lenticulaires,  nous  engagea  à  suspendre  la  médi¬ 
cation.  Il  y  avait,  d’ailleurs,  un  amaigrissement  notable,  et  le  rbuma- 
tisme  n’avait  subi  que  d’insignifiantes  modifications.  Le  lendemain, 
une  grande  dyspnée,  avec  voussure,  et  matité  de  14  à  15  centimètres 
dans  tous  les  sens  à  la  région  du  cœur ,  pouls  petit  et  fréquent,  nous 
engagea  à  recourir  aux  vésicatoires  sur  la  région  du  cœur  et  autour 
des  genoux,  puis  aux  pieds  et  aux  poignets,  en  même  temps  qu’une 
saignée  de  deux  palettes  était  pratiquée.  Le  malade  était  trop  faible 
pour  autoriser  une  plus  copieuse  évacuation;  le  sang  était  pauvre,  le 
caillot  mince,  mou,  et  cependant  recouvert  de  couenne.  Une  améliora¬ 
tion  rapide  des  phénomènes  généraux  et  locaux  fut  la  suite  de  cette 
médication.  L’abaissement  de  la  température  de  la  peau,  la  diminu¬ 
tion  du  mouvement  fébrile,  celle  de  la  douleur  et  des  congestions 
articulaires,  s’opéraient  presque  simultanément  ;  et  peu  de  jours  après, 
ce  malade,  que  la  douleur  clouait  sur  son  lit,  pouvait  se  lever  et  mar¬ 
cher.  Il  restait  bien  encore  de  l’endolorissement  dans  les  membres,  la 
péricardite  annonçait  encore  sa  présence  par  du  frottement;  mais 
on  ne  pouvait  méconnaître  un  notable  et  rapide  changement  opéré 
sous  l’influence  des  vésicatoires. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  femme  âgée  de  plus  de  soixante  ans, 
assez  décrépite,  et  exerçant  l’état  de  blanchisseuse,  affectée  de  rhu¬ 
matisme  aigu,  depuis  huit  jours,  par  suite  de  fatigue  et  de  refroidis¬ 
sement.  Il  y  avait  aussi  péricardite  caractérisée  par  un  bruit  de  râpe, 
qui  devint  bruit  de  cuir  neuf. 

L’âge  de  la  malade  et  sa  décrépitude  me  parurent  peu  favorables 
à  la  saignée,  malgré  la  force  et  la  fréquence  du  pouls. 

La  rougeur  avec  sécheresse  de  la  langue,  la  diarrhée ,  me  sem¬ 
blèrent  contre-indiquer  la  médication  quinique  ou  autre. 

Je  fis  de  l’expectation  pendant  quelques  jours,  me  bornant  à  pres¬ 
crire  des  frictions  calmantes,  et  l’extrait  d’opium  à  la  dose  de  5  cen¬ 
tigrammes  à  l’intérieur. 

La  fièvre,  les  douleurs,  les  congestions  articulaires  et  la  péricar¬ 
dite  s’étant  aggravées,  au- bout  de  trois  à  quatre  jours  j’eus  recours  à 
un  large  vésicatoire  sur  la  région  du  cœur ,  et  deux  autres  autour  des 
articulations  tibio- tarsiennes,  un  quatrième  sur  un  poignet.  Dès  le 
jour  même,  il  y  eut  une  rémission  notable  dans  tons  les  accidents,  ré- 
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imEsion  qui  progresse  diaque  jour,  k  malade  étaut  encore  en  liaite- 
meiit ,  et  au  troisième  jour  de  l’application  des  vésicatoires,  au  mo¬ 
ment  où  j’écris. 

En  résumé,  les  vésicatoires'  multiples  employés  isolément  dans 
des  cas  spéciaux,  tels  quecclui  dont  je  viens  de  pai'ler,  et,  plus  sou¬ 
vent,  comme  moyeu  adjuvant  d’autres  médications,  et  notamment  de 
la  saignée  dont  on  pourrait  ainsi  réduire  les  doses;  les  vésicatoires, 
dis-je,  rendent  d’importants  services  dans  la  thérapeutique  du  rhuma¬ 
tisme  ;  et  k' communication  faite  à  l’Académie  par  M.  Dechilly  de¬ 
vra  les  faire  employer  plus  fréquemment  et  plus  libéralement  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’icL 

Mon  intention  n’est  pas  de  faire  une  revue  critique  de  tons  les 
moyens  plus  ou  moins  accessoires  préconisés  contre  k  rhumatisme,  et 
qui  peuvent  ti'onver  leur  utile  application  dans  le  cours  d’un  traite¬ 
ment.  Je  ne  puis  résister  néanmoins  au  désir  de  dire  quelques  mots 
des  applications  humides  sur  k  peau,  de  l’humidité  de  celte  membrane 
en  général. 

S’il  est  un  fait  incontestable  dans  l’étiologie  du  rhumatisme,  c’est 
l’action  du  froid,  et  surtout  du  froid  humide. 

L’état  siidoral  habituel  de  k  peau  rend  cette  membrane  dhine  cs- 
trême  impressionnalrilité  au  froid  ;  et  k  soustraction  de  k  chalenr  est 
d’autant  plus  prompte  et  plus  profonde  que  k  sueur,  pour  sc  volatili¬ 
ser,  emprunte  au  corps  le  calotiquc  nécessaire.  Peut-êli'e  se  passc4-il 
alors  un  phénomène  de  chimie  physiologique.  L’exsudation  acide 
de  la  peau  étant  supprimée,  il  s’opère  une  métastase  sur  les  séreuses 
articulaires.  Laissons  à  l’avenir  le  soin  de  démonti-er  celte  hypothèse, 
bornons-nous  à  constater  l’action  du  froid ,  accrue  en  proportion  de 
l’humidité  de  la  peau.  Aussi  les  peaux  blanches,  fines,  facilement  per- 
spirables,  prédisposent-elles  au  rhumatisme. 

Il  suit  de  là  que  pour  prévenir  le  développement  ou  les  retours  de 
cette  maladie,  il  faut  éviter  les  causes  qui  lavorisent  le  pins  k  trans¬ 
piration. 

Je  connais  plus  d’un  rhumatisant,  et  je  suis  du  nombre,  qui  ne  se 
sont  débarrassés  de  douleurs  toujours  renaissantes,  qu’en  se  couvrant 
modérément,  même  l’hiver.  Mieux  vaut  sentir  une  fraîcheur  sèche, 
qu’une  chalenr  sudorale. 

La  sueur,  quelle  que  soit  son  abondance,  spontanée,  favorisée  ou 
provoquée,  n’apporte  aucun  soulagement  aux  douleurs  du  rhumati¬ 
sant.  Loin  de  là,  les  parties  qui  sont  alors  un  peu  moins  garanties  du 
contact  de_l’àir  deviennent  le  siège  de  douleurs.  C’est  dans  les  épaules, 
qui  proéminent  pesque  toujours  au-dessus  des  couvertures,  que  les 
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douleurs  se  réfugient,  en  y'persistant  avec  ténacité,  quand  la  maladie 
est  éteinte  ailleurs. 

Les  vêtements  en  étoffes  'imperméables  concentrent  sur  la  peau  la 
transpiration  insensible;  il  est  des  points  de  cette  membrane,  les  ré¬ 
gions  claviculaires  notamment,  qui,  sous  l’enveloppe  imperméable, 
sont  plus  ou  moins  exposées  à  se  refroidir  ;  des  douleurs  et  des  con¬ 
gestions  rhumatismales,  sont  souvent  la  conséquence  de  cette  soustrac¬ 
tion  locale  de  la  chaleur. 

Les  bains  d’eau  peuvent  apporter  un  soulagement  momentané  dans 
les  douleurs  du  rhumatisme  ;  presque  toujours  une  aggravation  de  la 
maladie  suit  l’emploi  de  ce  moyen.  A  l’état  chronique,  des  bains  médi¬ 
camenteux,  alcalins  ou  sulfureux,  ont  quelquefois  de  l’avantage. 

Les  effets  des  bains  de  vapeur,  qu’il  y  aurait  imprudence  à  prescrire 
dans  la  période  aiguë,  sont  très-variables  à  l’état  chronique  ;  on  ne 
doit  les  prescrire  qu’avec  une  certaine  réserve,  en  suivant  leurs  effets. 
Il  faut  d’ailleurs  tenir  compte  de  la  saison,  quand  on  y  a  recours. 

Les  topiques  humides,  cataplasmes,  fomentations,  ont  des  incon¬ 
vénients  :  leur  chaleur’paraît  favorable,  bientôt  leur  poids  devient  gê¬ 
nant  ;  et  s’ils  ne  sont  pas  convenablement  enveloppés,  ils  se  refroi¬ 
dissent  et  aggravent  le  mal.  Sans  les  rejeter,  je  crois  qu’ils  peuvent 
être  utilement  remplacés  par  des  onctions  huileuses. 

En  résumé  : 

Si  la  nature  du  rhumatisme  est  inflammatoire,  la  saignée  [n’en  est 
pas  le  moyen  curatif  naturel.  Elle  a  ses  contre-indications,  scs  incon¬ 
vénients,  scs  indications,  ses  avantages. 

Il  y  a  deux  agents  thérapeutiques,  dont  l’action  hyposthénisante  pro¬ 
duit  des  effets  analogues  à  ceux  de  la  saignée,  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients. 

Il  y  a  dans  le  rhumatisme  trois  éléments,  plus  on  moins  dépendants 
les  uns  des  autres,  et  pouvant  s’isoler. 

Les  médications  préconisées  contre  le  rhumatisme  sont  dirigées 
contre  l’un  ou  l’autre  de  ces  éléments. 

Toute  médication  qui  s’adresse,  dès  le  début,  à  l’élément  p3nrétique, 
a  chance  d’atteindre  simultanément  les  deux  autres. 

Quand  ces  éléments  s’isolent,  il  faut  changer  de  médication,  ou  bien 
associer  à  la  médication  employée  une  autre  série  de  moyens. 

Il  n’y  a,  il  ne  peut  y  avoir  contre  le  rhumatisme  une  indication 
exclusive.  Les  médications  proposées  peuvent  s’associer  utilement  et  ■ 
se  suppléer. 

Si  une  médication  générale,  ou  mieux  antipyrétique,  sufiit  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  la  combinaison  des  moyens  qui  s’adressent  plus 
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spécialement  à  chacun  des  éléments  de  la  maladie  peut  avoir  de  grands 
avantages. 

Parmi  ces  moyens,  le  vésicatoire  multiple,  qui  a  surtout  prise  contre 
la  douleur  et  la  congestion,  est  un  des  plus  puissants  que  l’on  puisse 
associer  aux  médications  générales,  saignées,  sulfate  de  quinine,  etc. 

Le  traitement  du  rhumatisme  n’est  pas  une  question  simple  :  il  est 
subordonné  aux  conditions  d’intensité  de  la  maladie,  d’âge,  sexe, 
idiosyncrasie,  saison,  position  sociale,  etc.;  il  restera  toujours  dans  le 
domaine  de  l’appréciation  du  médecin,  pour  chaque  cas  individuel.  On 
ne  peut,  à  priori,  formuler  aucune  règle  applicable  à  tous  les  cas. 


HECHEHCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LES  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES 
DE  l’éther  IODHYDRIQUE  ;  INDUCTIONS  THÉRAPEUTIQUES. 

Mémoire  lu  à  la  Société  de  biologie,  par  lU.  le  docteur  Cb.  Huitte. 

La  méthode  anesthésique  est-elle  destinée  à  réaliser  les  espérances 
que  l’ancienne  médecine  pneumatique  avait  fait  concevoir  pour  le  trai¬ 
tement  des  affections  des  voies  respiratoires?  C’est  une  question  qu’on 
est  en  droit  de  se  poser  aujourd’hui  ;  car  c’est  le  propre  des  grandes 
découvertes  de  ne  pas  rester  enserrées  dans  le  cercle  qui  tout  d’abord 
leur  semblait  tracé.  Parmi  les  divers  essais  qui  ont  déjà  été  tentés  dans 
cette  voie  (1),  aucun  ne  nous  paraît  devoir  conduire  à  de  meilleurs 
résultats  que  celui  dont  M.  Huette  vient  d’entretenir  la  Société  de 
biologie;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  lui  ouvrir  nos  colonnes.  C’est  le 
moyen  le  plus  sùr  d’être  promptement  fixé  sur  la  valeur  thérapeutique 
de  cette  nouvelle  ressource.  Nous  ferons  cependant  la  remarque  que 
l’éther  iodhydrique  est  un  composé  dont  les  deux  éléments  doivent  se 
dissocier  avec  la  plus  grande  facilité,  et  que  l’essai  de  ce  médicament 
réclame  de  la  prudence  ;  les  premières  inhalations  devront  être  d’une 
courte  durée,  si  Ion  veut  ne  pas  provoquer  de  toux.  Voici  le  travail  de 
M.  Huette;  nous  renvoyons  à  la  Pharmacie  pour  la  préparation  de  cet 
éther. 

Parmi  les  composés  iodiques,  l’élher  iodhydiique,  en  raison  de  sa 
forme  de  liquide  volatil  et  de  sa  richesse  en  iode,  méritait  une  atten¬ 
tion  toute  spéciale  ;  cependant,  depuis  vingt-cinq  ans  que  ce  corps  est 
découvert,  il  est  resté  sans  application  en  médecine.  La  crainte  des 

(1)  Les  cigares  à  l’iodure  de  potassium,  ne  peuvent  produire  les  effets 
thérapeutiques  qu’on  en  espère.  L'iodure  est  bien  volatil  à  la  haute  tem¬ 
pérature  des  fourneaux,  mais  celle  développée  par  la  combustion  du  pa¬ 
pier  ne  saurait  lui  être  comparée;  aussi  le  médicament  ne  peut  que  rester 
dans  les  cendres  du  cigare.  (Note  du  rédacteur.) 

TOME  XXXIX.  4'  HVR.  H 


(  162  ) 

dangers  que  pouvait  entraîner  son  inhalation  a  peut-être  empêché  les 
praticiens  de  le  soumettre  aux  expériences  nécessaires  pour  en  constater 
les  propriétés  thérapeutiques. 

C’est  dans  le  but  de  combler  une  lacune  à  la  fois  préjudiciable  aux 
intérêts  de  rbumanité  et  aux  progrès  de  la  science  que  nous  avons  en¬ 
trepris  quelques  recherches  dont  le  résultat  confirma  nos  prévisions  sur 
la  possibilité  il’introduire  l’iode  par  les  voies  pulmonaires.  Plus  tard 
nous  eûmes  l’occasion  d’assister  un  de  nos  amis  que  la  crainte 
de  la  phthisie  détermina  à  se  soumettre  pendant  trois  mois  aux  inhala¬ 
tions  de  l’éther  iodhydriqiie.  Nous  ne  pensons  pas  que  ses  exaintes 
fussent  bien  fondées;  mais  nous  mentionnons  ici  l’expérience  dont  il 
prit  la  rcspons.ibilité,  uniquement  parce  qu’elle  prouve  que  nous  nous 
étions  trompé  sur  le  point  si  essentiel  de  l’innocuité.  Il  en  résulte  que 
l’éther  iodhydrique  est  accessible  h  une  voie  d’absorption  plus  vaste  et 
plus  sûre  que  la  muqueuse  gastro-intestinale  ;  il  est  le  seul  composé  indi¬ 
que  qui  possède  ce  privilège.  En  effet,  l’iode  loi-même  est  volatil  ; 
mais  les  expériences  tentées  jusqu’à  ce  jour  n’ont  servi  qu’à  démontrer 
les  dangers  des  vapeurs  corrosives  de  ce  métalloïde.  Quant  à  l’acide 
iodhydrique  qui  existe  à  l’état  gazeux,  il  est  suffocant  et  tout  à  fait 
inapplicable. 

Reste  à  démontrer  que  cet  éther  jouit  des  mêmes  propriétés  que  les 
autres  préparations  d’iode,  et  qu’il  est  également  un  puissant  modifi¬ 
cateur  de  l’économie.  Il  n’y  a  aucune  raison  à  priori  qui  .autorise  à 
supposer  que  ce  corps  fasse  exception  dans  la  classe  des  composés  iodi- 
ques.  Sa  forme  de  liquide  diffusible  nous  le  présente  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  au  maximum  d’action  de  l’iode  qu’il  contient: 
Corpora  non  agunt  nisi  soluta  ;  de  plus,  il  est  probable  qu’il  est 
promptement  ti'ansformé  en  iodures  alcalins,  dont  l’effet  subséquent 
est  assuré. 

Avant  de  décrire  l’action  de  l’éther  iodhydrique  sur  l’économie, 
nous  indiquerons  le  procédé  d’inhalation  que  nous  avons  suivi  dans 
nos  expériences,  afin  de  réaliser  les  conditions  d’innocuité,  tout  en 
favorisant  l’absorption  rapide  de  ce  médicament. 

On  peut  se  servir  d’un  petit  flacon  bouchant  à  l’émeri,  haut  de 
Rà  4  centimètres,  dans  lequel  on  porte  avec  une  pipette  .graduéo 
1  gramme  ou  2  d’éther;  on  recouvre  ensuite  cet  éther  d’une  couche 
d’eau  épaisse  de  2  à  3  millimètres,  qui  forme  un  obturateur  mobile, 
destiné  à  modérer  l’évaporation  ;  puis  on  porte  le  flacon  à  l’une  des 
narines,  afin  d’enlever  par  insphation  l’air  superposé  au  liquide.  Les 
vapeurs  éthéi'ées  arrivent  au  poumon  convenablement  mélangées  a 
l’air  venant  du  dehors.  Pour  accélérer  l’évaporation,  il  suffît  d’arain- 
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cir  l’obturateur  liquide  en  inclinant  un  peu  le  , flacon  ;  toute  l’eau  se 
rassemble  alors  en  une  grosse  goutte  qui  laisse  à  nu  la  majeure  partie 
de  la  couche  d’étber.  On  peut  également  utiliser  la  chaleur  de  la  main 
dans  le  même  but.  Quinze  ou  vingt  inhalations,  pratiquées  comme  U 
vient  d’être  dit,  imprègnent  l’économie  de  l’iode.  L’absorption  est  si 
rapide,  qu’un  quart  d’heure  apres  la  cessation  des  inhalations  les  réac¬ 
tifs  indiquent  le  passage  de  l’iode  dans  les  urines.  Bien  que  cette  sub¬ 
stance  soit  promptement  éliminée,  nous  en  avons  plusieurs  fois  con¬ 
staté  la  présence  de  cinquante  à  soixante  heures  après  les  inhalations. 
J’indiquerai  plus  loin,  en  traitant  des  applications  thérapeutiques  de 
l’éther  iodliydrique,  les  conditions  qu’il  sera  convenable  de  remplir 
quand  les  inhalations  seront  prescrites  dans  un  but  curatif. 

Décrivons  les  cilets  qu’il  produit. 

Après  quelques  inspirations,  une  impression  do  calme  et  de  bien-être 
annonce  que  l’éther  iodhydrique  agit  d’abord  conformément  aux  pro¬ 
priétés  sédatives  des  autres  éthers  employés  en  médecine.  Les  mouve¬ 
ments  respiratoires  s’exécutent  aussi  avec  une  facilité  et  une  ampleur 
immédiates  qui  tournent  au  profit  de  l’hématose  ;  mais  à  l’action  anti- 
spasmodiijuc  de  la  vapeur  éthérée  qui  favorise  l’administration  du  re¬ 
mède,  succède  bientôt  l’action  ultérieure  de  l’iode  absorbé.  Le  surcroît 
de  vigueur  cesse  d’être  borné  aux  muscles  thoraciques  pour  s’étendre  à 
l’ensemble  du  système  musculaire.  L’appétit  se  développe,  les  sécré¬ 
tions  sont  activées,  le  sens  génital  devient  plus  exigeant,  le  pouls  ac¬ 
quiert  de  la  plénitude,  et  la  vivacité  des  sensations,  l’activité  de  l’in¬ 
telligence,  annoncent  que  l’impulsion  donnée  aux  autres  organes  s’é¬ 
tend  jusqu’au  cerveau.  Tels  sont  les  effets  que  quatre  séances  d’inhala¬ 
tions  quotidiennes,  et  de  dix  minutes  chacune,  avaient  produits  sur 
nous  au  bout  de  quelques  jours.  Quant  aux  accidents,  nous  n’avons 
jamais  éprouvé  qu’un  peu  de  coryza,  et  plus  souvent,  lorsque  la  va¬ 
peur  n’arrivait  pas  trop  concentrée,  un  sentiment  fugace  de  pression 
aux  tempes. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  démontre  que  l’éther  iodhydrique 
participe  au  plus  haut  degré  des  propriétés  communes  aux  autres  pré¬ 
parations  d’iode.  Si  nous  considérons  maintenant  qu’il  offre  un  mode 
d’administration  tout  spécial,  qu’en  ralentissant  l’évaporation,  on  peut 
à  son  gré  modérer  les  effets  qu’il  produit,  nous  ne  pouvons  refuser  à 
ce  composé,  dans  bien  des  cas,  une  certaine  supériorité  sur  les  putres 
iodiques. 

L’inhalation  de  l’iode  permet  donc  d’en  fractionner  les  doses  à  Tin- 
fini,  et  de  le  faire  absorber  par  des  voies  plus  étendues,  plus  simul¬ 
tanément  accessibles  dans  toutes  leurs  profondeurs,  et  mieux  appro- 
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priées  pour  l’absorption  des  moindres  atomes  médicamenteux,  que  ne 
lesont  les  organes  digestiis.  Gomme  chaque  prise  ne  reste  en  contact^ 
avec  le  poumon  qitc  la  dorée  d’une  inspiration,  on  pourra  prolonger 
le  traitement  tout  en  ménageant  la  susceptibilité  des  organes.  De 
plus,  il  est  à  remarquer  que  les  substances  ainsi  absorbées  ne  sont  ex¬ 
pulsées  qu’après  avoir  parcouru  le  cercle  entier  de  la  circulation,  et 
agi  soit  cliimiquement,  soit  dynamiquement,  sur  toute  l’économie. 

Les  avantages  généraux  des  voies  respiratoires  sur  les  voies  diges¬ 
tives,  au  point  de  vue  de  l’absorption,  étant  manifestes,  passons  à  la 
recberclie  des  cas  pathologiques  spéciaux  dans  lesquels  l’inhalation  de 
l’éther  iodhydrique  trouverait  une  indication  motivée  à  la  fois  par  les 
propriélé.s  chimiques  et  physiques  de  ce  corps. 

On  sait  que,  dans  certains  empoisonnements,  les  iodures  métalliques 
sont  prescrits  comme  antidotes,  parce  qu’ils  décomposent  au  sein  de 
nos  ti.ssus  et  qu’ils  en  éliminent  les  produits  accidentels  de  l’intoxica¬ 
tion  ;  l’éther  iodhydrique  serait  surtout  avantageux  dans  les  cas  où  la 
substance  toxique  aurait  irrité  l’estomac  ou  altéré  les  organes  de  l’ab¬ 
sorption  gastro-intestinale  ;  il  serait  également  utile  dans  les  empoi¬ 
sonnements  par  la  morphine,  la  strychnine  et  les  antres  alcalis  végé¬ 
taux,  quand  les  vomissements  s’opposent  à  l’introduction  de  l’iode  par 
les  voies  digestives. 

Tout  récemment,  dans  un  excellent  travail  sur  l’action  des  indiques 
(  travail  on  l’oubli  de  l’éther  iodhydrique  offre  pourtant  une  lacune 
regrettable),  M.  Dorvanlt  propose  les  iodures  à  haute  dose  contre  le 
choléra  asiatique,  afin  d’en  combattre  le  phénomène  lopins  grave,  ((ni 
est  peut-être  la  coagulation  du  sang.  Si  la  nature  de  cette  maladie  et  le 
mode  d’action  des  iodures  étaient  ce  que  M.  Dorvault  suppose,  les  in¬ 
halations  seraient  alors  le  seul  moyen  applicable.  On  sait  en  effet  que, 
dans  le  choléra,  l’estomac  et  les  intestins  ne  fonctionnent  plus  ;  les 
voies  pulmonaires  sont  donc  les  seules  par  lesquelles  on  pourrait  faire 
absorber  l’iode  rapidement. 

La  glucosurie,  si  souvent  liée  à  la  tuberculisation  du  poumon,  a  été, 
dans  quelques  cas,  traitée  avec  succès  par  les  indiques  :  ici  l’emploi  de 
l’éther  iodhydrique  serait  à  la  fois  justiBé  par  l’affection  générale  et 
par  l’altération  locale.  J’ai  constaté  refHcacité  de  cet.éthcr  dans  qucl- 
(ques  affections  chroniques  du  poumon. 

L’induction  nous  conduit  directement  à  employer  les  inhalations  d’é¬ 
ther  iodhydrique  dans  les  cas  nombreux  où  l’hérédité,  autant  que  la^ 
constitution  acquise,  fait  redonter  ces  tuberculisations  latentes  dont  les 
ravages  se  manifestent  souvent  avec  une  rapidité  qui  enlève  tout  espoir* 
de  guérison. 
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L’action  générale  du  médicament  sur  la  diathèse,  l’action  local  et 
résolutive  qui  dissipe  les  picraicres  manifestations  du  mal,  enfin  l’effi¬ 
cacité  évidente  contre  les  scrofules,  qui  offrent  tant  d’analogies  avec 
l’affection  tuberculeuse,  établissent  ici  une  présomption  tout  à  fait 
favorable  à  l’appui  de  laquelle  nous  allons  invoquer  plus  d’une  au¬ 
torité. 

On  sait  que  Laënnec,  Scudamore,  Berton,  Murray,  etc.,  préconi¬ 
sant  les  inhalations  d’iode  contre  la  phthisie,  firent  quelques  essais 
afin  de  porter  directement  cette  substance  dans  les  voies  pulmonaires. 
Ils  n’avaient  point  alors  l’idée  d’une  nouvelle  méthode  de  traitement 
général  ;  ces  médecins  n’étaient  inspirés  que  par  le  désir  de  mettre  le 
résolutif  par  excellence,  l’iode,  en  contact  avec  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire,  pour  y  produire  les  effets  salutaires  que  l’application  topique 
de  ce  médicament  produit  partout  ailleurs.  L’induction,  sans  doute, 
était  saine  ;  mais  un  choix  vicieux  des  substances  employées  amena  des 
résultats  négatifs  et  quelquefois  désastreux. 

Laënnec  garnissait  de  varechs  les  appartements  desphthisiques,  pen¬ 
sant  que  des  émanations  iodées  agiraient  directement  sur  le  poumon. 
L’expérience  a  démontré  l’inefTicacité  de  ce  moyen. 

Scudamore  conseillait  des  inhalations  dont  voici  la  formule  : 

Iode . .  0,25  grammes. 

lodure  de  potassium .  0,l5  grammes. 

Eau  distillée . . .  150  grammes. 

Alcool .  4  grammes. 

Teinture  de  ciguë .  75  grammes. 

On  voit  que  ce  médecin,  redoutant  pour  le  poumon  l’action  irri¬ 
tante  de  l’iode,  cherchait  à  la  tempérer  parla  teinture  de  ciguë.  Baude- 
locquc  répéta  depuis  ces  expériences  à  l’hôpital  des  Enfants,  mais  sans 
succès. 

Engelmann  prétend  que  les  enfants  scrofuleux  et  présentant  tontes 
les  prédispositions  héréditaires  à  la  phthisie  obtiennent  une  améliora¬ 
tion  rapide  de  leur  état  en  respirant  l’air  des  salines  de  Kreusnach  ;  il 
explique  ces  cures  merveilleuses  par  le  contact  longtemps  prolongé  du 
poumon  avec  l’air  chargé  des  principes  efficaces  qui  se  trouvent  dans  les 
sources  de  Kreusnach  (chlorures,  bromures  etiodures  alcalins). 

Murray  conseillait  de  tenir,  dans  la  chambre  des  phthisiques,  des 
soucoupes  contenant  de  l’iode  humecté  d’eau. 

L’évaporation  lente  de  l’iode  aurait  produit  de  bons  résultats,  tels 
que  la  cessation  de  la  toux,  plus  de  facilité  dans  l’expectoration,  plus 
de  calme  dans  le  sommeil,  etc.  Il  est  regrettable  que  Muri'ay  n’ait 
rapporté  aucune  observation  détaillée  à  l’appui  de  ses  assertions.  L’ex- 
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pcrience  a  depuis  longtemps  appris  que  l’iode  non  combiné  produit 
sur  les  organes  respiratoires  des  effets  entièrement  opposés  à  ceux  dé¬ 
crits  par  cet  auteur. 

Nous  ne  rappellerons  point  ici  les  traitements  variés  ni  les  opinions 
des  médecins  qui  proposèrent  contre  la  phthisie  l’administration  des 
indiques  par  les  voies  digestives.  Ce  qui  précède  suffit  pour  ne  laisser 
aucun  doute  sur  la  confiance  généralement  accordée  à  l’iode ,  et  sur 
la  préoccupation  qui  inspira  les  tentatives  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter.  Or,  nous  croyons  avoir  suffisamment  prouvé  que  les  vapeurs 
d’éther  iodhydrique,  appliquées  directement  aux  bronches  et  aux  cel¬ 
lules  pulmonaires,  n’entraînent  point  les  dangers  qui  firent  échouer  les 
essais  tentés  jusqu’à  ce  jour. 

ün  état  avancé  de  la  tuberculisation,  des  cavernes  nombreuses, 
l’intensité  de  la  fièvre,  la  prédisposition  inflammatoire,  nous  semblent 
conlre-indiquer  l’emploi  de  l’éther  iodhydrique,  à  cause  de  son  action 
ultérieure,  qui  est  stimulante.  Peut-être,  dans  ces  cas  graves,  pour¬ 
rait-on,  à  l’aide  de  précautions  convenables  et  par  l’inhalation  sage¬ 
ment  ménagée,  atténuer  les  dangers  résultant  de  l’action  excitante  du 
médicament,  sans  diminuer  les  chances  de  salut  offertes  par  son  ac¬ 
tion  altérante. 

On  comprendra  sans  peine  que,  même  dans  les  cas  les  plus  favora¬ 
bles,  l’inhalation  doit  être  faite  de  manière  à  ne  point  fatiguer  le  pou¬ 
mon  de  prime  abord,  afin  de  pouvoir,  en  multipliant  les  séances , 
donner  au  traitement  une  durée  proportionnée  aux  effets  qu’on  veut 
obtenir.  Lorsque  l’inhalation  de  cet  éther  sera  prescrite  dans  le  but 
de  faire  agir  localement  l’iode  sur  le  parenchyme  pulmonaire,  on  ne 
devra  point  perdre  de  vue  que  le  contact  du  remède  avec  là  membrane 
pulmonaire  n’est  que  momentané,  et  que  la  vapeur  absorbée  ne  peut 
imprégner  d’une  manière  permanente  un  tissu  spongieux,  sans  doute, 
mais  qui  est  le  siège  de  mouvements  continuels  et  d’une  absorption 
incessante. 

Cette  condition  essentielle  n’est  réalisable  qu’avec  un  air  chargé  de 
quantités  faibles  et  déterminées  de  vapeur,  et  à  l’aide  de  procédés 
d’administration  qui  soient  commodes  pour  les  malades.  Le  traitement 
interne  le  plus  court  a  toujours  une  durée  de  quelques  semaines.  Or, 
pour  que  l’économie  générale  n’ait  pas  à  en  souffrir  et  que  les  mem¬ 
branes  délicates  chargées  de  l’absorption  souvent  répétée  de  l’éther 
puissent  le  supporter,  il  faut  déterminer  la  dose  du  médicament  qu’on 
prendra  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  le  fractionnera  ensuite  en 
multipliant  les  séances  de  l’inhalation. 

Nous  pensons  qu’il  sera  convenable  de  régler  l’évaporation  de  ma- 
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nière  à  connaître  le  temps  qu’elle  exige,  parce  que  le  temps  donnera 
d’une  manière  approximative  le  nombre  d’inspirations  que  le  malade 
a  dû  faire  pour  épuiser  la  quantité  donnée  d’étlicr.  Ce  nombre,  placé 
sous  le  poids  représentant  la  dose  quotidienne,  produit  une  fraction  qui 
exprime  la  valeur  moyenne  de  chaque  prise  de  vapeur  éthérée. 

Supposons,  par  exemple,  que  la  dose  soit  d’un  gramme  et  que  le 
malade  la  prenne  en  quatre  séances  égales  de  cinq  minutes,  on  pourra 
évaluer  le  nombre  des  inspirations  à  500,  et  la  quantité  d’éther  que 
chacune  d’elles  fait  pénétrer  par  le  poumon  à  1/500,  c’est-à-dire  à 
0  gr.  002.  Dans  cette  expérience,  2  milligr.  d’élher  se  trouvent  donc 
disséminés  sur  la  plus  grande  surface  absorbante  du  corps  humain.  Il 
sera  toujours  bon  de  s’astreindre  aux  précautions  que  nous  avons  prises 
nous  même  (voir  plus  haut),  lesquelles  nous  ont  permis  de  poursuivre 
nos  expériences  avec  sécurité.  Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  ces 
précautions  soient  d’une  grande  difficulté  pratique,  ni  d’une  nécessité 
tellement  impérieuse  que  la  moindre  négligence  soit  un  danger  ;  mais 
on  pressentira  sans  doute  que  ces  conseils  nous  sont  inspirés  par  la 
crainte  de  voir  des  manœuvres  peu  méthodiques  ou  téméraires  com¬ 
promettre  les  résultats  que  nous  osons  espérer. 

L’avenir  apprendra  si  la  possibilité,  désormais  constatée,  d’appli¬ 
quer  directement  et  localement  l’iode  aux  organes  respiratoires,  apporte 
enfin  des  chances  de  salut  aux  phthisiques,  dont  les  progrès  récents 
de  la  science  nous  révèlent  l’irrévocable  arrêt,  sans  nous  donner  le 
pouvoir  de  le  casser.  Ne  suffit-il  pas  d’une  possibilité  de  ce  genre  pour 
éveiller  l’attention  des  praticiens  et  encourager  de  nouveaux  efforts? 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

ROTE  SUR  LA  DISJORCTIOR  DE  l’ÉPIPHYSE  INFÉRIEDEE  CE  l’hDMÉRUS, 
ET  SON  TRAITEMENT. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  qu’on  s’occupe  d’étndicr  avec  soin 
les  disjonctions  épiphysaires,  et  cependant  il  n’y  a  pas  d’étude  plus 
importante  pour  le  chirurgien  qui  peut  être  appelé  à  chaque  instant 
pour  donner  son  avis  chez  les  enfants  relativement  à  des  lésions  qni 
ont  leur  siège  au  voisinage  des  grandes  articulations.  S’il  n’a  pas 
présentes  à  l’espriUa  possibilité  du  décollement  des  épiphyses  ain.si  que 
l’anatomie  exacte  delà  ligne  de  réunion  de  l’épiphyse  et  de  la  diapbyse 
de  l’os,  il  pourra  commettre  les  erreurs  les  plus  fâcheuses  pour  les  mc- 
lades.  En  effet,  la  premièreidée  qui  se  présentera  à  son  esprit  sera  celle 
d’une  luxation  ;  il  emploiera  l’extension  et  la  contre-extension  ;  la  ré- 
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duction  se  fera  sans  grande  difficulté  ;  il  appliquera  un  bandage  roulé  au¬ 
tour  du  membre  et  il  se  félicitera  déjà  de  la  facilité  avec  laquelle  il  aura 
ramené  les  os  à  leur  place  ;  mais  bientôt  le  déplacement  se  reproduira,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  au  milieu  du  gonflement,  il  distinguera  quel¬ 
que  chose  d’anormal.  La  réduction  sera  faite  de  nouveau  ;  mais  la  dif¬ 
formité  se  reproduira  encore  ;  il  surviendra  un  gonflement  considérable, 
et  lorsque  après  quelques  semaines  le  chirurgien  enlèvera  le  bandage, 
il  reconnaîtra,  mais  trop  tard,  l’erreur  dans  laquelle  il  est  tombé.  Mal¬ 
heureusement  le  dommage  sera  irréparable,  l’articulation  ne  recouvrera 
jamais  l’intégrité  de  ses  mouvements.  C’est  pour  sauver  à  nos  confrères 
un  résultat  aussi  douloureux  que  nous  allons  leur  faire  connaître,  d’après 
M.  Smith,  l’auteur  d’un  traité  estimé  sur  les  luxations  et  les  frac¬ 
tures,  l’observation  suivante  que  ce  chirurgien  a  consignée  dans  le  jour¬ 
nal  de  médecine  de  Dublin,  et  quia  trait  à  un  déplacement  encore  fort 
peu  connu,  le  décollement  de  l’épiphyse  inférieure  de  l’humérus. 

Un  petit  garçon  de  douze  ans,  Michel  Fleet,  entra  à  l’hôpital  de 
Jervis  Street  le  24  août  1847.  Il  raconta  que,  pendant  qu’il  était 
debout,  un  de  ses  camarades  s’était  précipité  sur  lui  en  courant,  l’avait 
renversé,  et  que,  dans  sa  chute,  le  poids  de  son  corps  avait  porté  sur 
le  bras  qui  était  le  siège  de  l’accident  ;  mais  ,  en  outre,  l’autre  enfant 
était  tombé  lui-même  de  toute  sa  hauteur  sur  la  partie  postérieure  du 
membre  qui  était  étendu.  Quand  on  releva  l’enfant  il  ne  pouvait  plus 
se  servir  de  son  membre,  et  il  fut  conduit  immédiatement  à  l’hôpital,  où 
M.  Hughes,  qui  était  présent,  constata  les  signes  suivants  :  avant-bras 
en  demi-flexion,  main  en  demi-supination  ;  oléci-âne  faisant  une  saillie 
notable  et  placé  au-dessus  et  en  arrière  des  condyles  de  l’humérus.  Der¬ 
rière  le  condyle  externe,  seconde  tumeur  osseuse  dont  la  surface  supé¬ 
rieure  était  concave,  et  qu’on  supposa  d’abord  être  la  tête  du  radius;  ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  formant  une  saillie  considérable  en  avant. 

La  première  impression  de  M.  Hughes  fut  qu’il  avait  affaire  à  une 
luxation  des  deux  os  de  l’avant-bras  en  arrière  ;  mais  trouvant  que 
l’articulation  permettait  de  porter  la  flexion  beaucoup  plus  loin  qu’il 
n’est  possible  dans  les  cas  de  ce  genre,  ce  chirurgien  commença  à 
soupçonner  une  fracture.  En  conséquence,  l’extension  fut  faite  par  un 
aide,  tandis  que  M.  Hughes ,  saisissant  le  bras  d’une  main  et  l’avant- 
bras  de  l’autre,  leur  imprimait  un  mouvement  en  sens  opposé.  Il  per¬ 
çut  immédiatement  de  la  crépitation.  Le  diagnostic  fut  donc  celui  ci  : 
fracture  de  l’humérus  dans  la  ligne  de  jonction  de  l’épiphyse  avec  la 
diaphyse  de  l’os,  avec  déplacement  des  deux  os  de  l’avant-bras  et  de 
l’épiphyse  elle-même  en  haut  et  en  arrière. 

A  l’aide  d’une  extension  et  d’une  contre-extension  modérées,  on  fit 
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disparaître  aisément  la  difformité  ;  le  membre  fut  mis  en  demi-flexion, 
et  maintenu  dans  cette  position  par  deux  attelles  coudées  et  un  bandage 
approprié.  Il  fut  très-difCcile  de  prévenir  la  reproduction  de  la  diffor¬ 
mité,  et  lorsque  le  petit  malade  quitta  l’hopilal,  il  y  avait  encore  un 
peu  de  déplacement.  Quelque  temps  après,  lorsqu’il  fut  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Smitli,  bien  qu’il  eût  recouvré  le  libre  usage  de  son  mem¬ 
bre,  qu’il  pût  étendre  l’avant-bras  parfaitement  et  le  fléchir  au  delà 
de  l’angle  droit,  on  trouvait  encore  des  traces  évidentes  de  la  maladie  : 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  l’articulation  était  plus  étendu 
que  celui  du  côté  opposé  ;  le  tendon  du  triceps  faisait  relief.  La  tu¬ 
meur  qui  faisait  saillie  en  avant  avait  un  contour  arrondi,  mais  il  était 
impossible  de  sentir  distinctement  la  petite  tête  de  la  trocblée  de  l’hu¬ 
mérus,  taudis  qu’en  arrière  on  voyait  deux  tumeurs  osseuses  formées 
par  l’olécrâne  et  la  petite  tête,  faisant  une  saillie  notable  dans  ce  sens, 
mais  n’étant  plus  situées  au-dessus  du  niveau  des  condyles. 

Il  suit  évidemment  de  ce  fait  que,  contrairement  à  l’opinion  des  au¬ 
teurs  les  plus  récents,  et  même  de  M.  Malgaigne,  on  ne  peut  accorder 
grande  confiance,  comme  moyen  de  diagnostic  entre  la  luxation  de 
l’avant-bras  en  arrière  et  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l’hu¬ 


mérus,  à  ce  signe  tiré  de  l’interruption  des  relations  normales  entre 
l’olécrâne  et  les  condyles  de  l’humérus;  il  est  évident  aussi  qu’il  peut  y 
avoir  du  côté  du  coude  un  accident  qui  n’est  pas  une  luxation,  dans  le¬ 
quel  les  condyles  et  les  os  de  l’avant-bras  n’ont  pas  conservé  leurs  re¬ 
lations  normales,  et  qui  consiste  en  une  fracture  ou  plutôt  une  disjonc¬ 
tion  qui  SC  fait  dans  la  ligne  de  réunion  de  l’épiphyse  inférieure  de 
l’humérus  avec  la  diaphyse  de  cet  os,  ligne  de  réunion  qui  est  située 
au-dessous  des  condyles. 

Ce  qui  peut  expliquer  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  à  cet  égard 


la  plupart  des  auteurs  modernes, 
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en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  se  termine  an-dessons  et  en  dehors  de 
l’épicondyle,  qui  chez  les  jeunes  sujets  est  distinct  de  l’épiphyse  et 
de  la  diaphysc.  Les  surfaces  articulaires  inférieures  de  l’humérus  chez 
lejeune  sujet,  diffèrent  en  outre  de  celles  de  cet  os  chez  l’adulte,  en 
ce  que  la  petite  tête  ou  celle  portion  qui  s’articule  avec  la  tête  du 
radius  a  le  double  d’étendue  de  la  trochlée,  de  sorte  que  la  surface 
inférieure  do  la  première  est  presque  au  même  niveau  que  celle  de  la 
dernière;  autrement  dit,  la  portion  radiale  est  développée  longtemps 
avant  la  portion  cubitale  de  l’épiphyse. 

Quant  aux  signes  qui  caractérisent  cette  disjonction  épiphysaire, 
on  comprend  sans  peine  qu’elle  en  réunit  beaucoup  qui  lui  sont  com¬ 
muns  avec  la  fracture  au-dessus  des  condyles  et  avec  la  luxation 
des  deux  os  en  arrière  ;  ainsi,  comme  la  fracture  sous-condylicnne  ,  elle 
est  caractérisée  par  du  raccourcissement,  de  la  crépitation,  la  disparition 
delà  difformilépar  l’extension, sa  reproduction  dès  qu’on  cesse  celle-ci,  la 
présenced’unc  tumeur  osseuse  au-devant  derarticulalion,raugmcntalion 
du  diamètre  antéro-postérieur  du  coude  ;  mais  elle  s’eu  distingue  par  la 
largeur  transversale  plus  étendue  et  la  convexité  régulière  de  la  tu¬ 
meur  antérieure ,  par  l’existence  de  deux  saillies  en  arrière,  par  la 
perte  des  relations  normales  entre  l’olécrâne  et  les  condyles.  D’un  autre 
côté,  elle  a  pour  caractères  communs  avec  la  luxation  du  coude  en  ar¬ 
rière,  l’identité  d’aspect  de  la  saillie  antérieure  ,  celle  de  l’augmen¬ 
tation  d’épaisseur  antéro-postérieure  du  coude,  l’ascension  de  l’olé- 
crâne  au-dessus  des  condyles,  le  raccourcissement  du  membre,  l’exis¬ 
tence  de  deux  sailh'es  osseuses  en  arrière;  mais  elle  s’eu  distingue  par 
l’existence  de  la  crépitation,  la  tendance  à  la  reproduction  de  la  diffor¬ 
mité,  la  non-existence  de  la  trochlée  et  de  la  petite  tête  sur  la  saillie 
antérieure,  et  la  circons  tance  de  la  présence  de  deux  saillies  posté¬ 
rieures  presque  sur  le  même  niveau. 

Reste  le  traitement  à  adopter  dans  le  cas  de  décollement  de  l’épi¬ 
physe  inférieure  de  l’humérus.  On  a  vu  qu’en  faisant  mettre  le  membre 
dans  la  demi-flexion,  on  avait  obtenu  chez  le  petit  malade  précédent 
une  consolidation  parfaite,  mais  avec  un  peu  de  difformité.  On  se  de¬ 
mande  si  en  appliquant  des  compresses  graduées  à  la  partie  postérieure 
du  coude,  et  en  maintenant  le  tout  avec  des  attelles  droites,  surtout 
prolongées  jusqu’au-dessous  du  niveau  du  coude,  on  n’aurait  pas  pu 
éviter  une  partie  de  cette  difformité.  Heureusement  celte  difformité 
nuit  rarement,  ainsi  qn’on  a  pu  le  voir  dans  le  fait  précédent,  à  l’éten¬ 
due  et  à  la  liberté  des  mouvements. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

SDK  VS  NOUVEAU  MODE  DE  PIIÉPAKATION  ET  DE  CONSERVATION 
DES  PILULES  d’iODÜRE  DE  FER, 

Par  M.  Lecanu,  membre  de  l’Académie. 

L’iodure  de  fer,  comme  cliacun  le  sait,  est  un  excellent  médicament 
qui  participe  à  la  fois  aux  propriétés  du  fer  et  de  l’iode.  Malheureuse¬ 
ment,  l’iodure  de  fer  du  Codex,  qui  n’est  qu’un  mélange  en  proportions 
variables  de  proloiodure  de  fer,  d’iode  libre  et  de  peroxyde  de  fer, 
n’offre,  la  plupart  du  temps,  au  médecin  qu’un  produit  impur  sur  lequel 
il  ne  peut  pas  compter.  En  outre,  l’altérabilité  de  ce  produit  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air  et  de  l’humidité  est  tellement  prompte  et  facile,  que  sa 
transformation  en  médicament  administrable  à  l’intérieur  (qu’on  me 
passe  cette  expression),  est  une  des  opérations  pharmaceutiques  les  plus 
minutieuses  et  les  plus  difficiles,  par  conséquent  une  des  causes  qui, 
probablement,  ont  beaucoup  contribué  à  restreindre  l’emploi  d’un  mé¬ 
dicament  pourtant  bien  précieux. 

Dans  ces  derniers  temps,  plusieurs  praticiens,  et  entre  autres  M.  Du- 
pasquier,  ont  dirigé  leurs  efforts  vers  ee  point  délicat  de  la  manipula¬ 
tion.  Toutefois,  les  pilules  d’iodure  de  fer  préparées  suivant  la  formule 
de  M.  Dupasquier,  quoique  supérieures  à  celles  faites  d’après  les  données 
du  Codex,  n’ont  point  encore  atteint  le  degi'é  de  perfection  désirable, 
car  elles  ont  le  défaut  de  s’altérer  au  contact  de  Vair,  et  cela  pour 
ainsi  dire  d  vue  d œil.  En  effet,  de  jaunes  qu’elles  sont  à  la  surface 
au  moment  de  leur  confection,  elles  ne  tardent  pas  à  passer  successi¬ 
vement  par  toutes  les  nuances  comprises  entre  le  jaune  et  le  brun, 
pour  devenir  enfin  tout  à  fait  noires.  Alors  elles  laissent  dégager  de 
l’iode,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  au  moyen  de  l’éther  pur  ou  d’une 
simple  feuille  d’argent,  avec  laquelle  il  suffit  de  les  mettre  en  contact.  Si, 
au  bout  d’un  certain  temps,  on  coupe  une  de  ces  pilules,  on  s’aperçoit 
que  la  décomposition  ne  s’arrête  plus  à  la  surface,  mais  qu’elletcnd  à  se 
propager  de  la  circonférence  au  centre. 

Outre  l’inconvénient  de  varier  sans  cesse  dans  leur  composition,  d’of¬ 
frir  de  l’iode  libre,  ces  pilules  attirent  encore  fortement  l’humidité  de 
l’air,  ont  une  odeiu'  nauséabonde,  une  saveur  désagréable,  propre 
aux  sels  de  fer,  saveur  dont  il  n’est  pas  toujours  facile  de  se  garantir,  à 
cause  de  la  grande  solubilité  de  l’iodure  ferreux. 

Obtenir  des  pilules  d’iodure  de  fer  inaltérables  à  l’action  de  l’air, 
de  l’humidité,  sans  odeur  ni  saveur  de  fer  et  d’iodej  et  susceptibles  de 
se  conserver  indéfiniment,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  d’atteindre 
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M.  Blancord,  et,  disons-le,  il  l’a  atteint  avec  bonheur.  Voici  en  peu  de 
mots  le  procédé  qu’il  suit  pour  arriver  à  ees  heureux  résultats  : 

La  première  partie  de  l’opération  est  à  peu  près  semblable  à  celle 
décrite  par  M.  Dupasquier  ;  elle  en  dil'fcrc  cependant  en  ce  que 
M.  Blancard,  après  avoir  précisé  au  moyen  de  l’analyse  les  circon¬ 
stances  les  plus  favorables  à  la  formation  de  la  masse  pilulaire,  roule 
celle-ci,  ainsi  que  les  pilules  qui  en  résultent,  dans  de  la  poudre  de 
fer,  pour  empêcher  l’altération  de  l’iodiire  ferreux  pendant  la  mani¬ 
pulation.  La  seconde  partie  de  l’opération,  qui  a  pour  but  spécial  la 
conseiTation  des  pilules,  est  tout  à  fait  nouvelle;  elle  est  basée  sur  ce 
fait  que  le  protoiodure  de  fer  étant  complètement  insoluble  dans  l’é¬ 
ther  pur,  on  peut  se  servir  d’une  teinture  éihérée  résineuse  comme 
enduit,  pour  les  soustraire  à  l’action  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  l’hu¬ 
midité.  En  raison  de  ses  propriétés  toniques  connues,  de  son  odeur 
agréable,  M.  Blancard  donne  la  préférence  au  baume  de  Tolu,  privé 
d’acide  benzoïque  par  une  digestion  préalable  dans  l’eau.  11  fait  donc 
une  dissolution  de  cette  résine  dans  l’éther  pur,  et  verse  celle-ci  dans 
une  petite  capsule  de  porcelaine,  sur  80  h  100  pilules.  Il  imprime  à  la 
capsule  un  mouvement  rapide  de  rotation,  et  quand  l’éther  est  volati¬ 
lisé,  il  projette  les  pilules  sur  des  plaques  métalliques  et  les  abandonne 
à  elles-mêmes  pendant  vingt-quatre  heures.  Pour  les  détacher  des  pla¬ 
ques,  il  suflh  alors  de  frapper  celles-ci  légèrement  sur  un  plan  résis 
tant  :  on  finit  de  les  sécher  en  les  exposant  à  l’étuve  à  une  douce  cha¬ 
leur.  Si  les  pilules  doivent  être  soumises  à  l’action  prolongée  d’une 
grande  humidité,  il  convient  de  leur  appliquer  une  seconde  couche  de 
vernis  ;  elles  n’en  sont  que  plus  brillantes,  d’un  aspect  plus  flatteur. 

Ainsi  préparées,  ces  pilules  sont  d’un  gris  noir  de  fer,  brillantes, 
d’une  odeur  et  d’un  aspect  qui  n’inspirent  aucune  répugnance  aux  ma¬ 
lades  ;  roulées  pendant  dix  minutes  dans  la  bouche,  elles  ne  décèlent 
en  aucune  manière  la  présence  d’un  sel  de  fer.  Si  l’expérience  se  pro¬ 
longe  plus  longtemps,  il  arrive  un  moment  où,  s’étant  gonflées  sons  l’in¬ 
fluence  de  la  salive,  elles  se  déchirent,  et  l’iodnre  apparaît;  à  plus 
forte  raison  doit-il  en  être  ainsi  dans  l’estomac,  en  présence  du  suc 
gastrique  dont  l’action  dissolvante  est  si  grande.  On  pent  donc  mettre 
â  profit  ce  défaut  momentané  de  solubilité  pour  en  placer  un  certain 
nombre  dans  une  cuillerée  d’eau  simple,  ou  mieux  d’eau  sucrée,  et  en 
faciliter  ainsi  la  déglutition. 

Jamais  ces  pilules  ne  laissent  dégager  de  l’iode.  Depuis  plus  de  six 
mois,  la  Commission  de  l’Académie  de  médecine  en  possède  plusieurs 
centaines  renfermées  dans  un  flacon,  et  qu’on  a  pu  tenir  dans  un  par¬ 
fait  état  de  conservation.  Le  cachet  d’argent  qui  est  fixé  à  la  partie 
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inférieure  du  Louclion,  et  qui  sert  de  réactif  jwmanent,  n'a  pas 
changé  de  couleur.  MaiiUcnant,  voici  la  composition  des  pilules  : 

Chaque  pilule  est  formée,  entre  auti’es  principes,  de  0,05  d’iodure 
ferreux,  0,01  de  fer  porphyrisé,  le  tout  recouvert  d’une  couche  de 
baume  de  Tolu,  qui  pèse  à  peine  3  milligrammes  si  elle  est  simple,  et 
5  à  6  milligrammes  si  elle  est  double.  Si  on  fait  attention  que  l’iodure 
ferreux  est  formé,  sur  100  parties,  de  82,30  d’iode,  et  de  17,70  de 
fer  à  l’état  de  combinaison  ;  si,  d’un  autre  côté,  on  consulte  les  pro¬ 
priétés  de  riodurc  ferreux  et  du  fer  pris  isolément,  il  ne  sera  peut- 
être  pas  téméraire  de  conclure  qu’une  fois  introduit  dans  les  voies  di¬ 
gestives,  le  petit  excès  de  fer  libre  qui  existe  à  la  surface  des  pilules 
concourt  aussi  à  augmenter  leur  efficacité. 

NOTE  SUR  LA  PRÉPARATION  DE  l’ÉTIIER  IODIIYDRIQDE. 

L’éther  iodhydriqiie  a  été  découvert  par  M.  Gay-Lussac,  qui  l’a 
obtenu  en  faisant  un  mélange  de  deux  parties  d’un  volume  d’alcool  et 
d’une  d’acide  iodhydrique  coloré. 

Cet  éther  n’a  point  de  réaction  acide.  Son  odeur  est  éthérée;  sa 
saveur  est  piquante,  légèrement  douceâtre  et  moins  âcre  que  celle  de 
l’éther  sulfurique.  Sa  densité  est  de  1,9206  à  220,3  ;  il  bout  à  640,8. 
Il  n’est  pas  inflammable.  Versé  goutte  à  goutte  sur  des  charbons  ar¬ 
dents,  il  répand  des  vapeurs  pourprées. 

Il  n’est  pas  immédiatement  décomposé  par  la  potasse  et  les  acides 
nitrique  et  sulfureux;  mais  l’acide  sulfurique  l’attaque  plus  vivement 
et  met  à  nu  une  partie  de  son  iode. 

Sous  l’influence  de  l’air,  il  brunit  un  peu,  ce  qui  tient  à  une  partie 
d’iode  mise  à  nu  ;  mais  il  est  rapidement  décoloré  par  les  alcalis  et  le 
mercure,  qui  s’emparent  de  l’iode  libre.  Dans  les  inhalations  que  nous 
conseillons,  il  sera  nécessaire  de  l’avoir  aussi  pur  que  possible,  afin 
d’éviter  le  contact  des  vapeurs  de  l’iode  métalloïde  avec  le  poumon. 

Une  goutte  de  mercure  versée  dans  le  flacon  qui  contient  l’éther 
suffit  pour  tenir  ce  dernier  dans  un  état  de  pureté  convenable.  La  den¬ 
sité  considérable  de  l’éther  iodhydrique  permet  de  le  conserver  sous 
l’eau,  dans  laquelle  il  est  insoluble. 

Pour  le  préparer,  il  faut  mêler  quatre  parties  d’iode  avec  dix  parties 
d’alcool  à  33°,  puis  ajouter  peu  à  peu  une  partie  de  phosphore  et  sou¬ 
mettre  le  tout  à  la  distillation.  Quand  la  majeure  partie  de  l’alcool  a 
distillé,  on  verse  encore  environ  trois  parties  d’alcool  dans  la  cornue, 
et  on  distille  jusqu’à  siccité.  On  mêle  le  produit  de  la  distillation  avec 
de  l’eau  pour  séparer  l’éther  de  l’alcool,  et  on  rectifie  l’éther  en  le 
distillant  sur  du  chlorure  de  calcium,  X. 
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•  ■  OBSEHVATION  PRATIQUE  SUR  l’hUILE  d’oEDF  MÉDICINALE. 

La  consommation  des  cciils  est  telle  à  Paris,  qu’un  industriel,  pour 
activer  la  fécondité  des  poules,  les  nourrit  avec  de  la  viande  de  cheval 
bouillie  dans  l’eau,  réduite  en  pâte  molle  et  mêlée  à  un  dixième  en 
poids  de  son.  Nous  avons  examiné  les  œufs  pour  savoir  si  l’alimenta¬ 
tion  agissait  sur  leur  composition  chimique.  Nos  essais  nous  ont 
amené  à  rceonnaitre  qu’ils  contenaient  une  plus  grande  quantité  d’huile 
fixe.  Nous  en  'avons  conclu  qu’il  y  a  intérêt  pour  le  pharmacien  qui 
doit  préparer  ce  médicament  à  se  servir  de  ces  œufs. 

Stanislas  Martin,  pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CHORÉE,  OU  DANSE  DE  SAINT-GUY,  PAR  LES 

FRICTIONS  DE  CHLOROFORME  ;  UN  MOT  SUR  LES  BONS  EFFETS  DES  AlÊMES 

FRICTIONS  DANS  LA  COLIQUE  SATURNINE. 

La  nouvelle  observation  de  tétanos  guéri  par  les  inhalations  de 
chloroforme,  que  notre  confrère  M.  Boraud  vient  de  publier  dans  votre 
précieux  |jourual,  si  elle  ne  prouve  pas  d’une  manière  irréfragable 
que  la  thérapeutique  s’est  enfin  enrichie  d’une  médication  spécifique 
conü’c  la  plus  grave  des  névroses,  ne  permet  plus,  toutefois ,  ainsi 
que  le  fait  observer  M.  le  professeur  Bouisson,  de  méconnaître  les  bien¬ 
faits  dus  à  riiiU'oduction  de  la  méthode  anesthésique  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie.  Je  ne  crois  pas  cependant  qu’on  ait  encore 
demandé  à  la  nouvelle  médication  tout  ce  qu’elle  pouvait  donner  dans 
cette  circonstance. 

L’inhalation  du  chloroforme,  en  faisant  pénétrer  l’agent  thérapeuti. 
que  par  la  voie  pulmonaire,  lui  donne,  il  est  vrai,  la  plus  grande 
intensité  d’action;  mais  pourquoi  ne  pas  avoir  tenté  en  même  temps  de 
combattre  directement  la  contraction  tétanique  des  muscles  par  l’appli 
cation  topique  de  la  substance  anesthésique  ? 

Pour  moi,  je  suis  convaincu  qu’on  s’est  privé  ainsi  d’une  ressource 
précieuse.  Les  faits  sur  lesquels  je  m’appuie,  bien  qu'ils  se  rapportent 
à  une  névrose  moins  grave  daus  ses  suites,  n’en  présentent  pas  moins 
une  grande  valeur  à  mes  yeux;  car  la  chorée,  comme  le  tétanos,  est  une 
maladie  toujours  dégagée  d’altérations  organiques  appréciables,  et  se 
traduisant  par  un  désordre  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Laissons 
parler  les  faits  tout  d’abord. 

Obs.  I.  Le  jeune  Carbonnel,  âgé  de  sept  ans,  de  la  Gapelette,  ban¬ 
lieue  de  Marseille,  est  un  enfant  d’une  chétive  constitution.  Au  com¬ 
mencement  de  juin  1849,  il  éprouva  une  vive  frayeur,  à  la  suite  de 
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laquelle  se  uianifcstèrentqnelques  symplômes  de  chore'e.  De  légers  qu’ils 
étaient  d’abord  au  début,  ils  augmentèrent  progressivement  pendant 
un  mois,  et  le  10  juillet  suivant,  le  jeune  malade  me  fut  amené.  Il 
n’y  avait  pas  à  hésiter  sur  la  nature  de  la  maladie  :  outre  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  des  membres,  les  muscles  de  la  face  se  contractaient 
de  la  manière  la  plus  étrange  et  faisaient  grimacer  le  visage  de  la  plus 
bizarre  façon;  la  langue  participait  à  ce  désordre,  elle  sortait  et  rentrait 
alternativement  ;  l’on  craignait  h  chaque  instant  de  la  voir  blessée  par¬ 
les  arcades  dentaires.  Cet  enfant  n’avait  reçu  que  des  soins  domestiques; 
à  quels  moyens  la  science  devait-elle  le  soumettre  à  son  tour?  Je  n’avais 
que  l’embarras  du  choix,  car  les  médications  tour  à  tour  proposées 
sont  nombreuses.  Richesse  de  moyens  thérapeutiques  est,  on  l’a  dit 
souvent,  le  signe  le  plus  évident  de  l’impuissance  do  notre  art.  On  peut 
le  répéter  à  propos  des  moyens  proposés  contre  la  chorée,  car,  malgré 
les  heureux  résultats  qui  sont  venus  couronner  l’emploi  de  quelques- 
uns  d’entre  eux,  aucun  n’a  pu  encore  être  érigé  en  méthode  générale. 

L’introduction  du  chloroforme  dans  le  traitement  de  cette  affection 
est-elle  destinée  à  marquer  un  progrès  aussi  sensible  que  celui  qu’elle  a 
déjà  réalisé  dans  le  traitement  du  tétanos?  Je  le  pense;  voici  les  motifs 
qui  m’ont  déterminé  à  cet  essai.  Il  ne  saurait  être  douteux  pour  per¬ 
sonne  que  le  point  de  départ  d’une  affection  qui  se  traduit  cxclurave- 
raent  par  un  désordre  des  mouvements  musculaires  ne  dépende  d’une 
modification  morbide  des  centres  nerveux.  Tout  inappréciable  que 
soit  cette  modification,  puisque  l’anatomie  pathologique  est  restée 
muette ,  je  pouvais  espérer  qu’un  agent  qui  jouit  d’une  action  sédative 
si  énergique,  appliqué  en  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
contribuerait  à  ramener  la  fibre  nerveuse  à  son  type  normal.  Celte  es¬ 
pérance,  je  l’avais  puisée  dans  les  faits,  non  de  chorée,  mais  d’autres 
névroses  combattues  avec  succès  par  l’application  topique  du  chloro¬ 
forme,  que  j’avais  lus  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique. 

Je  prescrivis  donc  à  mon  jeune  malade  un  liniment  composé  de 
parties  égales  de  chloroforme  et  d’huile  d’amandes  douces.  Il  devait 
elre  employé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche,  et  la  friction  répétée 
soir  et  malin  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  mais  princi¬ 
palement  sur  la  région  cervicàle.  Dès  la  première  friction,  il  y  cul  un 
amendement  manifeste. 

Sous  l’influence  de  ce  seul  moyen,  l’intensité  du  désordre  des  mou¬ 
vements  diminoa  progressivement  et  d’une  façon  si  rapide,  que  le 
sixièmejour  le  jeune  Garbonnel  était  complètement  guéri. 

Ohs.  II.  Barthélemy  Laurent,  de  Saint-Jérdme,  banlieue  de  Mar- 
seille,  jeune  garçon  de  douze  ans,  me  fut  amené  le  10  mai  de  cette 


(  176  ) 

année.  La  chorée  reconnaissait  aussi  pour  cause  une  vive  frayeur  qu’il 
avait  éprouvée  deux  mois  auparavant.  Les  mouvements  étaient  telle¬ 
ment  désordonnés  qu’il  ne  pouvait  plus  rien  tenir  dans  les  mains,  ni 
marcher  sans  être  soutenu  par  quelqu’un.  Scs  parents  l’avaient  confié, 
des  le  début  de  sa  maladie,  aux  bons  soins  du  chirurgien  de  l’endroit. 
Les  antispasmodiques ,  les  anodins,  les  bains  ü'cs-souvent  répétés,  et 
même  les  antiphlogistiques  avaient  été  tour  à  tour  employés  sans  ré¬ 
sultat  sensible,  à  l’exception  des  évacuations  sanguines,  qui  aggravèrent 
manifestement  son  étal.  Ce  fut  après  plus  de  six  semaines  de  tentatives 
inutiles  de  ces  médications  diverses  que  cet  enfant  me  fut  amené. 

Je  n’hésitai  pas  un  instant  à  recourir  au  moyen  qui  m’avait  si  bien 
réussi  chez  le  malade  précédent .  Le  résultat  n’en  fut  pas  moins  remar¬ 
quable  ;  car  au  bout  du  cinquième  jour  du  traitement,  les  mouvements 
choréiques  étaient  réduits  à  tel  point  que  les  parents  crurent  leur  en¬ 
fant  guéri  cl  abandonnèrent  les  frictions.  Peu  de  jours  après,  les  mou¬ 
vements  reparurent,  puis  augmentèrent  de  nouveau  et  se  montrèrent 
même  plus  intenses  qu’au  début.  J’eus  recours  alors  au  chloroforme 
pur,  et  le  second  jour  tout  était  rentré  dans  l’état  normal.  Le  lende¬ 
main,  ce  jeune  garçon  retoinnait  aux  champs  reprendre  les  occupa¬ 
tions  auxquelles  il  se  livrait  avant  sa  maladie, 

Obs.  III.  Prospérine  Silvy,  du  hameau  de  la  Valentine,  aussi  ban- 
beue  de  Marseille,  âgée  de  sept  ans,  malade  depuis  cinq  mois,  me  fut 
amenée  le  6  juin  de  celte  année.  Comme  les  deux  enfants  précédents, 
celte  jeune  fille  avait  éprouvé  une  vive  frayeur,  qui  avait  été  bientôt 
suivie  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent  si  nettement  la  chorée'. 
Le  médecin  du  quartier,  ceux  même  de  l’Hôtel-Dieu,  furent  successive¬ 
ment  consultés.  Nous  ne  rapporterons  pas  toutes  les  tentatives  de 
traitement  ;  seulement  nous  de'vous  dire  que  les  bains,  qui  sont  un  des 
moyens  qui  ont  fourni  les  meilleurs  résultats  dans  le  traitement  de 
celte  maladie,  avaient  été  largement  employés,  et  que  les  antispasmo¬ 
diques  ne  furent  pas  épargnés  non  plus,  soit  en  potion,  soit  en  lave¬ 
ments  ;  enfin,  rien  n’avait  été  négligé  pour  soulager  cette  jeune  fille. 

Vu  la  longue  durée  de  la  maladie  et  sa  résistance  aux  diverses  mé¬ 
dications  tentées,  j’étais  curieux  de  voir  les  résultats  que  me  fourni- 
i;ait  l’application  topique  du  chloroforme  :  ils  ne  se  firent  pas  plus  at¬ 
tendre  que  dans  les  deux  cas  précédents;  le  septième  jour,  tout  mou¬ 
vement  involontaire  avait  disparu. 

J’aurais  pu  faire  connaître  l’année  dernière  ce  résultat  remarquable 
que  j’avais  retiré  de  l’emploi  topique  du  chloroforme  chez  le  jeune 
Carbonncl  ;  mais  la  crainte  de  voir  ce  moyen  nouveau  échouer  chez 
d’autres  choréiques  m’a  retenu.  Le  doute,  aujourd’hui,  n’est  plus  per- 
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mis.  La  rapidité  et  l’identité  du  résultat  dans  ces  trois  observations  en 
sont  le  garant  ;  d’ailleurs,  onl’a  vn,  deux  de  mes  malades  avaienlsubi  les 
médications  les  mieux  recommandées,  avant  d’être  soumis  aux  frictions 
de  cbloroforme. 

Je  ne  crois  pas  cependant  que  les  névroses  compliquées  d’inflamma¬ 
tion  soient  calmées  par  cet  agent  anesthésique  ;  l’expérience  m’a  prouvé 
le  contraire.  Mais  la  chorée  se  combine  rarement  avec  une  diathèse 
inflammatoire;  aussi  avons-nous  vu  les  émissions  sanguines  pratiquées 
chez  nos  deux  jeunes  malades,  aggraver  leur  étal.  Celte  affection  se 
présente  le  plus  souvent  réduite  à  la  condition  d’une  maladie  spéciale 
de  la  contractilité,  et  nous  n’hésitons  pas  à  engager  nos  confrères  à 
expérimenter  les  frictions  de  chloroforme  dans  tous  les  cas  de  chorée 
qu’ils  auront  à  traiter. 

Ce  conseil,  nous  le  donnons  sans  avoir  de  restriction  à  faire  ;  car  si 
la  chorée,  comme  la  plupart  des  maladies,  venait  à  s’associer  avec  une 
complication  réclamant  une  médication  initiale,  l’action  topique  du 
chloroforme,  en  s’adressant  spécialement  aux  phénomènes  choréiques, 
aurait  son  but. 

Les  plus  fréquentes  complications  chez  les  enfants  sont ,  on  le 
sait,  la  présence  des  vers  ou  la  surcharge  des  voies  digestives  ;  ce  qui 
explique  très-hien  les  éloges  que  certains  auteurs  ont  donnés  aux  éva¬ 
cuants  comme  traitement  de  la  chorée.  D’ailleurs,  ces  états  patholo¬ 
giques  ont  leurs  symptômes  propres  qu’un  praticien  instruit  saura  tou¬ 
jours  reconnaître. 

Rien  de  plus  facile  à  établir  que  l’étiologie  de  la  chorée  dans  les 
trois  quarts  des  cas,  et  nos  faits  s’y  rangent  :  les  premiers  symptômes 
se  manifestent  à  la  suite  d’une  vive  fi-ayenr;  or,  notre  médication 
n’eùt-elle  d’efficacité  que  dans  ces  cas,  elle  mériterait  encore  l’atten¬ 
tion  de  nos  confrères. 

Je  crois  devoir,  en  terminant,  insister  avec  vous  sur  les  avantages  que 
la  pratique  peut  retirer  de  l’emploi  topique  du  chloroforme.  A  ce  résultat 
nouveau  que  je  signale  dans  le  traitement  de  la  chorée ,  j’en  ajouterai 
un  autre  qui,  pour  être  moins  remarquable,  n’en  prouve  pas  moins 
l’influence  heureuse  de  l’anesthésie  locale  dans  une  affection  qu’on 
peut  considérer  aussi  comme  une  névrose  abdominale  déterminée  par 
l’intoxication  du  plomb  ;  j’ai  nommé  la  colique  saturnine.  Voici  le 
fait  : 

Obs.  IV.  Le  24  mai  1849,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins 
au  nommé  Radeir,  garçon  âgé  de  vingt  ans,  ouvrier  dans  une  fabrique 
de  blanc  de  plomb.  Ce  malade  m’offrit  tous  les  caractères  de  la  coli¬ 
que  saturnine.  Je  noierai  seulement -la  rétraction  des  parois  du  ventre, 
TOME  xxxnc.  4®  uv.  12 
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qui  ctnicnt  comme  collées  à  la  colonne  vcrlcbrale  ;  il  se  plaignait  surtout 
de  vives  douleurs  vers  la  région  ombilicale.  Je  presaivis  une  potion 
opiacée,  des  fomentations  émollientes,  des  lavements  huileux  et  une  ti¬ 
sane  antispasmodique  :  ces  moyens  restèrent  sans  résultats.  Dans  la 
nuit  du  25,  je  fus  mandé  de  nouveau,  les  coliques  étaient  devenues 
intolérables;  le  malade  avait  vomi  plusieurs  fois  et  toujours  une  grande 
quantité  de  bile  verte,  porracée.  Je  m’étais  muni  d’un  flacon  de  chlo¬ 
roforme,  et  trouvant  ce  malade  plus  tourmenté  encore  de  scs  douleurs 
ombilicales  que  lors  de  ma  première  visite,  je  me  hâtai  de  faire  au- 
tmr  de  1  ombilic  des  frictions  avec  un  tampon  de  linge  imbibé  de  chlo¬ 
roforme.  A  sa  grande  satisfaction,  le  malade,  en  moins  d’une  minute, 
obtint  un  calme  ])arfait.  Cet  état  dura  toute  la  nuit.  Vers  le  matin  les 
coliques  reparurent,  mais  avec  moins  d’intensité.  Le  même  moyen  re¬ 
nouvelé  amena  encore  une  diminution  notable  des  douleurs,  mais  sans 
les  faiie  disparaître  complètement.  J’eus  recours  alors  aux  évacuants 
Cl  aux  narcotiques  alternativement,  et  peu  de  jours  après  le  malade 
était  rétabli.  J’ai  lu  depuis,  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique, 
qu  un  de  nos  confrères  avait  substitué  le  chloroforme,  à  l’intérieur,  à  la 
dose  de  quinze  à  vingt  gouttes,  aux  narcotiques  adoptés  dans  la  pra¬ 
tique.  Je  regrette  que  le  succès  qui  était  venu  couronner  ma  première 
tentative  des  frictions  de  chloroforme  sur  l’abdomen  ne  m’ait  point 
suggej'é  l’idée  de  l’administi-er  en  potion  lors  de  la  réapparition  des 
co.tqucs.  Les  bons  effets  résultés  de  l’application  topique  de  l’agent 
anesthésique  me  sont'garants  que  j’eusse  obtenu  le  même  résultat  que' 
notre  confrère  de  Tours.  Dans  ces  cas,  le  chloroforme,  de  quelque 
fafon  qu’il  soit  administré,  ne  peut  être  qu’un  auxiliaire,  un  agent  in¬ 
direct.  Mais  s’il  ne  peut  éliminer  le  principe  toxique,  en  agissant  par 
son  action  si  éminemment  sédative  sur  les  phénomènes  nerveux,  il  fa¬ 
cilite  l’action  des  évacuants  qui  sont  destinés  à  chasser  de  l’économie 
le  plomb  absorbé.  La  preuve,  c’est  que  M.  Pointe,  depuis  qu’il  a  re- 
cours  à  la  potion  de  cliloroforme,  peut  purger  ses  malades  avec  de 
l’huile  de  ricin;  et  les  praticiensjavent  que  c’est  aux  purgatifs  les  plus 
énergiques  qu’il  faut  avoir  recours  pour  obtenir  des  évacuations  dans 
cette  maladie. 

Je  m’arrête;  car  ce  fait,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  n’a 
d’autre  valeur,  .à  mes  yeux,  que  de  signaler  la  puissance  de  l’anesthé¬ 
sie  locale,  sur  laquelle  vous  avez  à  bon  droit  appelé  l’attention  des 
praticiens.  L.  Gassier,  D.  M. 

k  Marseille  (Boacbes-du>nhdnc). 
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BOUETIN  DES  HOPITAUX. 

Emploi  avantageux  du  bichromate  dépotasse  contre  les  plaques 
muqueuses  et  les  végétations  syphilitiques.  —  Les  plaques  muqueuses 
et  les  végétations  syphilitiques  sont  loin  de  réclamer  toujours  un  trai¬ 
tement  actif.  11  arrive  fort  souvent  que,  en  protégeant  les  plaques 
muqueuses  contre  le  contact  des  parties  voisines,  en  plaçant  à  la  marge 
de  l’anus,  ou  entre  les  grandes  lèvres,  par  exemple,  un  peu  de  charpie 
ou  de  linge,  trempé  dans  de  l’eau  chlorurée,  on  voit  les  plaques  mu¬ 
queuses  s’affaisser  de  jour  en  jour  et  disparaître.  De  même  il  n’est  pas 
rare  de  voir  les  végétations  syphilitiques,  après  avoir  duré  un  certain 
temps,  continuer  à  croître  pendant  qu’on  les  traite,  et  disparaître 
ensuite  spontanément  pour  ne  plus  revenir. 

Il  est  cependant  des  cas  où  les  plaques  muqueuses  et  les  végétations 
sont  tellement  nombreuses  que,  pour  les  faire  disparaître,  il  convient 
d’employer  un  traitement  actif.  M.  Ricord  fait  quehjuefois  saupoudrer 
les  plaques  muqueuses  de  calomélas,  après  les  avoir  fait  laver  préalable¬ 
ment  avec  une  solution  de  quatre  parties  d’eau  distillée,  pour  une  partie 
dechlorure  d’oxydede  sodium.  D’autres  personnes  conseillent  de  toucher 
légèrement  ces  plaques  avec  un  crayon,  ou  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  M.  Puche,  médecin  de  l’hôpital  des  Vénériens,  nous  a  montré 
des  malades  chez  lesquels  il  a  réussi  très-rapidement  à  faire  disparaître 
les  plaques  muqueuses,  en  les  touchant  avec  une  solution  saturée  de  bi¬ 
chromate  de  potasse.  Sous  l’influence  de  cet  agent,  la  peau  se  resserre, 
et  les  plaques  muqueuses  s’affaissent  avec  rapidité.  De  même  pour  les 
végétations  syphilitiques,  M.  Puche  préfère,  aux  moyens  recommandés 
généralement  contre  ces  végétations,  même  à  la  poudre  de  sabine  et 
d’alun  (à  parties  égales),  employée  avec  succès  par  M.  Vidal(de  Cassis), 
la  solution  de  bichromate  dépotasse.  Sous  l’influence  du  contact  de  cette 
solution,  la  peau  se  corrode  autour  des  végétations,  celles-ci  se  flétrissent 
et  tombent.  Toutefois  il  nous  a  paru  que  le  contact  de  la  peau  avec 
le  chromate  de  potasse  est  marqué  par  une  douleur  plus  vive  que  celle 
qu’occasionne  la  poudre  escarrotique  de  M.  Vidal,  et  qu’il  en  ré¬ 
sulte  un  épaississement  avec  induration  de  la  peau,  qui  pourrait  en¬ 
traîner  des  erreurs  de  diagnostic,  si  l’on  n’était  prévenu.  Dans  certains 
cas  où  la  poudre  de  M.  Vidal  avait  échoué  ou  n’avait  agi  qu’avec  len¬ 
teur  ,  M.  Puche  s’est  bien  trouvé  de  la  remplacer  par  la  solution  de  bi¬ 
chromate  de  potasse. 

On  sait  que  le  bichromate  de  potasse  a  été  proposé  pour  raviver  cer¬ 
tains  ulcères  scrofuleux.  Quant  à  son  application  an  traitement  des 
végétations  et  des  plaques  muqueuses,  M.  Puche  nous  a  dit  qu’il  la 
tenait  de  M.  Botmeau,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants, 
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Cancer  très-étendu  de  la  portion  gauche  de  la  langue  extirpé 
par  un  procédé  particulier.  —  On  sait  que  la  langue  est  souvent  le 
siège  de  la  dcgcnérescence  cancéreuse  ;  elle  s’y  manifeste  sous  des  formes 
variées  ;  mais  en  général  c’est  la  pointe  ou  les  bords  de  cet  organe  qui 
sont  d’abord  affectés.  Dans  ces  derniers  cas,  l’extirpation  du  cancer  ne 
préscnle  pas  de  grandes  difficultés  ;  si  le  cancer  est  sous  forme  de  tu¬ 
meur  pédiculée,  on  l’excise  d’un  seul  coup  avec  des  ciseaux  courbes, 
en  empiétant  un  peu  sur  les  tissus  sains.  Si  le  cancer  a  envahi  déjà  la 
plus  grande  partie  de  l’épaisseur  de  cet  organe,  ou  circonscrit  toute  la 
partie  malade,  soit  par  deux  incisions  courbes,  qui  se  regardent  par 
leur  concavité,  soit  par  une  incision  en  V,  dont  l’angle  est  tourné 
vers  la  base  de  l’organe  ;  on  réunit  ensuite  les  bords  de  la  plaie  par 
des  points  de  suture.  Les  difficultés  ne  commencent)  réellement  pour 
cette  opération,  que  pour  les  cas  dans  les  piels  le  cancer  s’étend  jus¬ 
qu’à  la  partie  adhérente  delà  langue  et  envahit  sa  base. 

C’est  pour  remédier  à  cette  forme  du  cancer  de  la  langue  qu’on  a 
proposé  divers  procédés  de  ligature,  qui  ont  tous  pour  résultat  d’é¬ 
treindre  la  partie  malade  et  de  la  détruire  sur  place  en  la  mortifiant. 
11  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer  que  cette  opération,  avec 
quelque  habileté  qu’elle  soit  pratiquée,  n’offre  pas  de  véritable  garan¬ 
tie  relativement  à  l’extirpation  de  toutes  les  parties  malades  :  on  ne 
sait  pas  parfaitement  ce  qu’on  lait,  lorsqu’on  porte  une  ligature  jus¬ 
que  sur  la  base  de  la  langue  ;  on  peut,  sans  le  vouloir,  laisser  des 
parties  dégénérées.  L’extirpation  avec  l’instrument  tranchant,  a  donc 
une  véritable  supériorité  smr  la  ligature.  Mais  il  faut  avouer  que  lors¬ 
que  le  cancer  envahit  la  langue  jusqu’à  sa  base,  il  serait  très- difficile 
de  porter,  avec  quelque  sécmâlé,  un  instrument  tranchant,  par  la  bou¬ 
che,  jusque  sur  des  points  aussi  éloignés,  sans  s’exposer  à  des  hémor¬ 
rhagies,  qu’on  ne  serait  pas  sûr  d’arrêter,  et  sans  avoir  aussi  la 
certitude  d’enlever  toutes  les  parties  malades.  L’opération  que  nous 
avons  vu  pratiquer  récemment  par  M.  Huguier,  et  qui,  à  ce  qu’il  pa¬ 
raît,  avait  déjà  été  mise  en  usage,  dans  des  cas  analogues,  par  M.  le 
professeur  Roux  et  par  M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg),  nous 
parait  appelée  à  prendre  place  dans  la  chirurgie  usuelle ,  par  la  faci¬ 
lité  qu’elle  donne  pour  enlever  les  parties  malades,  et  par  le  succès 
brillant  qu’elle  vient  d’avoir  entre  les  mains  de  ce  chirui^ien.  Cette 
opération  consiste  à  scier  l’os  maxillaire  inférieur  sur  la  ligne  médiane, 
de  manière  à  se  donner,  eu  écartant  les  deux  portions  de  cet  os, 
toutes  les  facilités  désirables  poui’  disséquer  avec  soin  et  enlever  toutes 
les  parties  malades,  jusqu’à  la  base  de  l’organe.  Voici,  au  reste,  le  lait 
intéressant  dont  nous  avons  été  témoin  : 
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Rives  (Pierre-Louis),  àgc  de  ciii(|uante  ans,  cordonnier,  entra  le  20 
mai  1850  à  l’hôpital  Beaujon.  Cet  homme,  d’une  taille  moyenne, 
d’un  tempérament  sanguin,  avait  toutes  les  apparences  de  la  santé  :  il 
n’avait  eu  d’autre  maladie  qu’une  hémorrhagie  intestinale,  il  y  a  dix 
ans.  Depuis  l’âge  de  quinze  ans,  il  avait  l’habitude  de  fumer  heaiicoup, 
et  tenait  ordinairement  la  pipe  à  la  bouche  du  côté  gauche.  Dans  le 
courant  de  janvici',  cet  homme  s’aperçut  qu’il  portait  à  la  face  infé¬ 
rieur  de  la  langue,  du  côté  gauche,  ct|en  arrière  du  frein,  un  petit 
bouton  qui  le  faisait  peu  souffrir.  Il  s’adressa  à  un  médecin,  qui  consi¬ 
déra  ce  mal  comme  peu  grave,  le  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent, 
prescrivit  en  mcinc  temps  le  sirop  antiscorbutique,  des  gargarismes 
de  cochléaria  et  des  applications  d’alun  en  poudre  sur  le  mal.  Deux 
mois  apres,  le  petit  bouton  avait  fait  des  progrès.  Dans  le  courant  d’a¬ 
vril,  il  entra  dans  un  service  d’hôpital.  Le  chirurgien  de  ce  service, 
trouvant  la  maladie  trop  étendue,  se  refusa  à  faire  l’opération. 

Quand  il  entra  à  l’hôpital  Beaujon,  l’état  général  de  cet  homme  était 
bon,  l’appétit  normal  ;  le  malade  ne  souffrait  qu’en  parlant  et  en  man¬ 
geant  ;  l’ulcère,  à  surface  fongueuse,  occupait  le  côté  gauche  de  la  lan¬ 
gue,  principalement  à  sa  face  inférieure,  dans  une  étendue  de  deux 
pouces,  à  partir  de  la  pointe.  Les  parties  voisines  de  la  surface  malade 
était  indurées,  et  l’induration  s’étendait  presqu’à  la  base  de  la  langue; 
la  muqueuse  qui  recouvrait  la  face  interne  du  maxillaire  inférieur  était 
aussi  atteinte.  Du  seul  ganglion  paraissait  malade  :  il  était  situé  sur  la 
bgne  médiane,  presque  au  -dessous  du  menton. 

L’opération  fut  pratiquée,  le  30  mai,  de  la  manière  suivante  :  M,  Hu- 
giiicr  fit  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  à  partir  du  bord  libre  de 
la  lèvre  inférieure,  jusqu’au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage 
thyroïde.  Cette  incision  intéressait  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre  et  des 
muscles  qui  forment  la  houppe  du  menton,  tandis  que,  au  cou,  elle  ne 
s’étendait  pas  au  delà  de  la  peau  et  du  tissu  cclhdairc  sous-cutané  ; 
elle  servit  d’abord  à  enlever  le  ganglion  induré,  qui  se  trouvait  au- 
dessous  du  menton.  (Pendant  cette  incision  cl  pendant  toute  l’opéra¬ 
tion,  deux  aides  comprimaient  les  artères  faciales,  au  devant  des  mas- 
séters.)  Les  bords  de  la  plaie  étant  écartés,  M.  Huguier,  après  avoir 
préalablement  extrait  l’incisive  médiane  inférieure  gauche,  se  plaça 
derrière  la  tête  du  malade,  qu’il  fit  soulever,  cl  scia  du  haut  en  bas  le 
maxillaire  inférieur,  à  l’aide  d’une  scie  ordinaire  à  amputation.  En¬ 
suite,  les  deux  aides  écartèrent,  chacun  de  son  côté,  les  deux  liranches 
maxillaires  ;  la  langue  fut  saisie  par  la  pointe  avec  une  pince-crigne, 
et  portée  fortement  en  dehors  et  .à  droite.  Pendant  qu’un  aide  la  tenait 
dans  celte  situation,  le  chirurgien,  armé  d’un  bistouri  droit,  enleva 
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les  parties  malades,  situées  le  plus  en  avant,  et  détacha  la  muqueuse 
qui  tapissse  la  face  interne  du  maxillaire  ;  avec  de  grands  ciseaux  cour- 
hes,  il  coupa  les  parties  les  plus  profondes,  qui  paraissaient  atteintes 
par  la  maladie.  Pendant  cette  opération,  plusieurs  artères  avaient  été 
coupées  :  au  début,  on  en  avait  lié  une  petite  ;  au  fond  de  la  plaie, 
on  en  aperçut  une  qui  donnait  un  jet  considérable,  et  que  tout  faisait 
croire  être  la  linguale.  Le  sang  fut  arrêté  au  moyen  du  cautère  actuel. 
Cependant  comme  une  artère  donnait  encore,  on  essaya  de  lalicr,  et  l’on 
y  parvint  après  deux  tentatives  infructueuses.  On  procéda  ensuite  au 
pansement  :  les  deux  bords  du  maxillaire  furent  rapprochés,  les  lèvres 
de  la  plaie  des  parties  molles  furent  affrontées  et  réunies  au  moyen 
de  cinq  points  de  suture  entortillée. 

Le  pansement  X'enait  d’être  terminé  lorsque,  tirant  légèrement  sur 
la  dernière  ligature,  on  arracha  le  fil.  Néanmoins  il  ne  survint  pas 
d’hémorrhagie.  Le  malade  fut  condamné  au  repos  et  au  silence  le  plus 
absolu  ;  des  ligatures  furent  appliquées  autour  de  la  partie  supérieure 
de  chaque  membre.  Le  lendemain  le  malade  se  trouvait  bien,  il  y 
avait  à  peine  de  la  fièvre.  Les  jours  suivants,  le  mieux  fît  des  progrès; 
au  quatrième  jour,  on  détacha  les  trois  épingles  les  plus  rapprochées 
du  bord  libre  de  la  lèvre.  Partout  s’était  opérée  une  réunion  immédiate 
si  parfaite,  que  sur  la  lèvre  inférieure  on  apercevait  à  peine  des  traces 
de  l’opération.  La  réunion  ne  s’était  cependant  pas  faite  à  la  partie  la 
plus  voisine  du  larynx.  Là  était  restée  une  ouverture,  par  laquelle  les 
liquides  s’écoulaient  de  la  cavité  buccale  ;  quinze  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  il  ne  restait  plus  qu’une  ouverture  imperceptible,  le  malade  man¬ 
geait  et  buvait  assez  facilement.  La  consolidation  des  os  maxillaires 
marchait  de  jour  en  jour,  lorsqu’il  survint,  à  la  partie  la  plus  inférieure 
de  l’incision,  un  abcès,  qui  fut  ouvert,  et  d’où  sortit  une  petite  por¬ 
tion  d’os  nécrosée,  sur  laquelle  on  reconnaissait  encore  le  trait  de  la 
scie.  A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  n’a  pas  été  entravée  un 
instant.  La  langue  est  fixée,  par  son  côté  gauche,  au  plancher  de  la 
bouche.  Elle  ne  paraît  pas  avoir  perdu  notablement  de  sa  largeur 
transversale  ;  le  malade  ne  peut  pas  la  faire  saillir  hors  la  bouche  ; 
cependant  dans  ce  mouvement,  la  portion  droite  se  porte  notablement 
en  avant.  La  déglutition  n’est  nullement  gênée  ;  il  y  a  à  peine  de 
l’embarras  dans  la  prononciation. 
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RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ilNEVRVSMB  TRAUMATIQUE  de 
l’artère  dqrsale  de  la  verge;  liga¬ 
ture  au  fond  de  la  plaie  ;  guérison . 
Nous  signalons  à  l’atlenlion  de  nos 
lecteurs  le  fait  suivani,  qui  offre 
un  exemple  peut-être  unique  dans 
la  science  d’anévrysme  traumatique 
de  l’arlère  dorsale  de  la  verge,  et 
dans  lequel  la  ligature,  pratiquée 
au  fond  de  la  plaie,  a  été  suivie  d’un 
plein  succès.  Le  8  avril  dernier,  un 
liomme  île  3i  ans,  tanneur,  laissa 
par  mégarde  dans  la  poclie  de  son 
tablier  un  couteau  à  lame  droite  et 
étroite.  En  se  baissant,  la  pointe 
jténétra  dans  la  verge  par  le  dos  du 
prépuce,  et  s’enfonça  assez  profon¬ 
dément  sous  les  téguments,  le  long 
de  la  face  dorsale  du  pénis.  Il  se  fit 
à  l’inslant,  par  la  plaie,  une  hémor¬ 
rhagie  considérable,  que  l’on  par¬ 
vint  cependant  à  arrêter.  Le  lende¬ 
main  la  verge  élait  énormément 
tuméfiée  et  infiltrée  de  sang.  L’ec¬ 
chymose  s’étendait  jusqu’au  scro¬ 
tum,  et  un  peu  à  la  partie  interne 
des  cuisses.  Une  plaie  rectiligne, 
dont  les  bords  écartés  étaient  cou¬ 
pés  assez  nettement,  avait  divisé  le 
prépuce ,  dans  une  étendue  d’un 
centimètre,  et  paraissait  se  conti¬ 
nuer  plus  profondément.  Tout  alla 
bien  jusqu’au  12  avril,  époque  à  la¬ 
quelle  le  malade  se  plaignit  de  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  la  verge.  Le 
lendemain  il  y  eut  écoulement  d’un 
liquide  roussâtre  et  sanieux  ;  à  la 
partie  gauche  et  à  la  base  de  la  verge, 
on  voyait  un  point  plus  saillant  et 
légèrement  fluctuant.  Le  15,  la 
fluctuation  devint  manifeste;  la 
plaie  extérieure  paraissant  trop 
étroite  pour  donner  à  la  sanie  un 
libre  écoulement,  M.  Malgaigne  y 
porta  une  sonde  cannelée,  qui  ar¬ 
riva  jusqu’au  point  où  se  percevait 
la  fluctuation ,  et  agrandit  la  plaie 
primitive  d’environ  2  centimètres; 
il  en  sortit  une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noirâtre  et  coagulé  ; 
puis  le  sang  s’échappa  par  un  jet 
rouge  manifestement  arîériel.  La 
direction  de  la  plaie  indiquait  l’ar¬ 
tère  dorsale  de  la  verge  comme  le 
vaissean  lésé.  Toutefois,  comme 
riiémorrhagie  primitive  s’élait  ar¬ 
rêtée  d’elle-même,  on  pensa  qu'on 
réussirait  penl-êlre  avec  une  com¬ 
pression  simple.  Le  sang  coulant 
toujours,  M.  Malgaigne  enleva  l’ap¬ 


pareil,  agrandit  la  plaie  de  plusieurs 
centimètres,  de  manière  à  décou¬ 
vrir  le  point  précis  d’où  venait  le 
sang,  détacha,  on  plulôt  racla  avec 
le  dos  du  bistouri  des  caillots  noirs 
qui  adhéraient  au  fond  de  la  plaie  ; 
et  faisant  relâcher  la  compression 
faite  à  la  base  de  la  verge,  il  vit  le 
sang  jaillir  d'un  orifice  ,  incrusté 
dans  le  fond  de  la  plaie,  et  qu’on 
ne  pouvait  saisir  ni  avec  les  pinces, 
ni  avec  le  ténaculum.  En  consé¬ 
quence,  il  passa  au-dessous  une  ai¬ 
guille  courbe,  entraînant  un  fil,  à 
l’aide  duquel  il  embrassa  en  masse 
Tarière  et  une  faible  porlion  des 
tissus  ambiants,  lia  le  tout  sur  un 
petit  rouleau  de  diachylon.  Cet  uni¬ 
que  lien  suffit  pour  arrêter  défini¬ 
tivement  l’hémorrhagie.  La  ligature 
tomba  le  septième  jour.  Le  29,  la 
cicatrisation  élait  complète,  la  ci¬ 
catrice  était  linéaire ,  peu  adhé¬ 
rente  ;  dans  les  érections,  la  verge 
présentait  une  légère  inflexion  du 
côté  blessé.  {Revue  médico-chirur¬ 
gicale,  juillet  1850.) 

AUSCULTATION  OBSTÉTRI¬ 
CALE.  Sur  un  signe  stéthoscopique 
du  décollement  du  placenta.  Nous  re¬ 
produisons  en  entier  la  note  sui¬ 
vante,  adressée  par  l’auteur  à  TtWo» 
médicale. 

Des  observations  répétées  con¬ 
sciencieusement  et  avec  la  plus 
grande  attention  m’ont  mis  à  même 
de  constater,  dit  M.  Caillault,un  fait 
d’auscultation  obstétricale  ipii  élait, 
je  crois,  jusqu’alors  inconnu.  Sans 
m’exagérer  Tiniportance  qu’il  peut 
avoir,  j’ai  cru  ne  pouvoir  le  passer 
sous  silence,  ne  fût-ce  que  pour  lais¬ 
ser  le  soin  de  pousser  plus  loin  les 
investigations  à  des  iiraliciens  plus 
expérimentés  et  plus  habiles. 

l’endanl  le  cours  du  mois  dernier, 
plusieurs  femmes  atteintes  d'énor¬ 
mes  cancers  utérins  se  trouvaient 
dans  le  service  de  M.  Sandras.  Je 
voulus  profiter  de  leur  présence  si¬ 
multanée  pour  m’assurer  s’il  était 
possible  d’entendre  sur  ces  tumeurs 
un  bruit  de  souille  simulant  le  soof- 
lle  placentaire.  Cherchant  vainement 
à  plusieurs  reprises  sans  rien  perce¬ 
voir,  je  résolus  d’ausculter  Tutéros 
aussitôt  après  la  parliirition.  J’eus 
bientôt  l’occasion  de  faire  un  accon- 
chement  à  la  salle  des  nourrices  de 
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rhû[)ital  Beaiijon.  Je  m’empressai , 
aussitôt  la  sonie  de  l’enfant,  de  le 
confier  aux  aides  et  d’appliquer  im¬ 
médiatement  le  stéthoscope  sur  la 
région  hypogastrique  ;  je  restai  en¬ 
viron  deux  ou  trois  minutes  sans  rien 
entendre  que  le  retentissement  plus 
ou  moins  lointain  produit  par  la  cir¬ 
culation  des  gaz  intestinaux.  Puis  je 
feutis  l’utérus  se  contracter,  venir 
saire  une  légère  saillie  à  la  région 
sus  pubienne, etexactementauméme 
instant  se  produisit  un  bruit,  faible 
d’abord  ,  dont  l’intensilc  alla  crois¬ 
sant  à  mesure  que  la  contraction 
utérine  devenait  plus  énergique.  Il 
s'aflaiblit  ensuite,  et  disparut  avec 
la  contraction  utérine. 

Ce  bruit,  qui  me  surprit  étrange¬ 
ment,  se  composait  d’une  série  de 
petits  craquements  tres-rapprochés, 
et  dont  oh  pourrait  se  faire  une  idée 
grossière  en  promenant  ses  ongles 
en  travers  sur  la  paille  d’une  chaise. 

Sans  abandonner  le  stéthoscope , 
j’attendis  une  seconde  contraction 
utérine,  et  de  nouveau  le  même  phé¬ 
nomène  se  produisit  avec  la  même 
intensité  ;  il  dura  quelques  secondes, 
commença  à  sc  ralentir  et  Unit  par 
disparaître  totalement,  quoique  l’u¬ 
térus  continuit  à  être  dur  et  éner¬ 
giquement  contracté.  Sans  changer 
de  position,  je  pratiquai  le  toucher, 
et  je  constatai  la  présence  du  pla¬ 
centa  dans  le  vagin  ;  quelques  trac¬ 
tions  légères  sur  le  cordon  sulBreut 
pour  entraîner  au  dehors  tout  l’ar¬ 
rière-faix.  J'auscultai  encore  long¬ 
temps  après,  sans  entendre  de  nou¬ 
veau  ce  bruit  qucje  signale  à  l’atten¬ 
tion  des  accoucheurs. 

Depuis  le  moment  où  le  hasard 
m’a  lait  rencontrer  coque  je  crois 
devoir  appeler  hruit  de  décollement 
placentaire,  j’ai  recherché  avec  em¬ 
pressement  l’occasion  de  pratiquer 
des  accouchements.  Depuis  environ 
quatre  mois,  toutes  les  délivrances 
auxquelles  j’ai  pu  assister  m’ont  oN 
fort  la  même  particularité  dans  les 
mêmes  circonstances,  et  avec  une 
identité  parfaite.  Tous  ceux  de  mes 
collègues  de  l’hôpital  qui  ont  eu  la 
curiosité  de  s’en  assurer  ont  constaté 
le  même  fait,  et  m’ont  raconté  leurs 
impressions  d’une  manière  identique. 

Après  avoir  très-souvent  entendu 
ce  signe,  dont  je  n’ai  pu  trouver  un 
seul  indice  dans  nos  meilleurs  trtlités 
d’auscultation  obstétricale,  je  crois 
pouvoir  affirmer  qu’il  se  produit  con- 
stamment  pendant  l’acte  de  la  déli¬ 
vrance  naturelle,  et  qu’il  n’est  causé 


que  par  le  décollement  placentaire. 

Sans  vouloir,  dans  celte  note,  an¬ 
noncer  des  conséquences  pratiques 
que  ce  nouveau  signe  peut  fournir, 
je  pense  qu’à  son  aide  on  peut  dé¬ 
sormais  assister  réellement  au  décol¬ 
lement  du  placenta.  Et,  si  j’en  croyais 
les  faits  que  je  possède,  faits  trop 
peu  nombreux  encore,  il  est  vrai,  il 
serait  peut-être  erroné  de  dire ,  avec 
M.  le  professeur  Velpeau ,  que  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas  le  dé¬ 
collement  placentaire  est  déjà  effec¬ 
tué  avant  la  sortie  do  l’enfant. 

Le  bruit  de  décollement  placen¬ 
taire  est  excessivement  facile  à  saisir 
pour  tiuiconqiie  est  habitué  à  l’aus¬ 
cultation  obstétricale.  Je  ne  puis 
m’expliquer  qu’il  ait  échappé  aux 
savantes  investigations  de  nos  accou¬ 
cheurs  modernes,  qu’en  songeant 
que  ce  signe  n’a  qu’une  durée  très- 
brève,  qu’il  n’existe  que  dans  les 
premiers  instants  de  la  partiirilion, 
et  pendant  que  l’accoucheur  donne 
son  attention  et  ses  soins  à  l’enfant 
nouveau-né. 

CAMPHRE  (  Bons  effets  du)  contre  la 
toux  nerveuse.  Il  faut,  en  médecine 
pratique,  savoir  se  tenir  également 
en  garde  contre  les  écarts  de  l’en¬ 
gouement  cl  les  préventions  outrées, 
nées  de  l’abus  que  le  charlatanisme 
et  la  mauvaise  foi  ont  pu  faire  de 
certains  agents.  Le  camphre  est 
évidemment  un  antispasmodique 
éprouvé  par  l’expérience  et  dont 
nos  devanciers  ont  su,  dans  main¬ 
tes  circonstances,  faire  un  très-utile 
emploi.  Est-ce  une  raison ,  parce 
qu’on  en  a  fait  depuis  quelques  an¬ 
nées  le  plus  étrange  abus,  pour 
qu’il  soit  à  jamais  discrédité  dans 
l’opinion  des  médecins?  Telle  n’est 
pas  notre  manière  de  voir.  Aussi 
accueillerons-nous  toujours  les  ob¬ 
servations  bien  faites  qui  tendront  à 
en  faire  connaître  les  véritables  ef¬ 
fets  thérapeutiques  et  à  en  régula¬ 
riser  l’emploi.  C’est  après  avoir  lutté 
longtemps  contre  les  préventions  de 
ce  genre,  que  M.  .Mquié,  de  Mont¬ 
pellier,  s’est  décidé  à  employer  le 
camphre  dans  des  cas  de  toux  ner¬ 
veuse  opiniâtre,  et  ayant  résisté  aux 
moyens  habituellement  usités  en  pa¬ 
reil  cas.  Les  résultats  qu'il  en  a  ob¬ 
tenus  sont  trop  remartiuables  pour 
les  passer  sous  silence. 

La  première  personne  qui  lui  four¬ 
nit  l’occasion  de  constater  l’influence 
prompte  et  radicale  de  l’administra¬ 
tion  des  grains  de  camphre  était  une 
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demoiselle  jeune  et  très-nerveuse,  avons  montré  le  choléra  et  la  suette 
souffrant,  depuis  près  d’une  semaine,  tantôt  se  substituant  l’un  à  l’autre, 
d’une  toux  opiniâtre,  sèche,  quin-  tantôt  se  succédant  sans  paraître 

teuse,  provoquant  de  vives  douleurs  s’influencer  réciproquement,  tantôt 

de  poitrine,  et  ayant  déjà  produit  paraissant  s’exclure  entièrement.  Il 

un  très-grand  affaiblissement.  Il  lui  est  certainement  difficile ,  au  milieu 

conseilla  l’emploi  d’une  dizaine  de  de  ces  faits,  en  apparence  si  contra- 

rins  de  camphre  :  le  lendemain  dictoires,  de  déterminer  quelle  est  la 

toux  avait  presque  entièrement  relation  ,  quels  sont  les  rapports 

disparu  ;  dix  grains  île  plus  achevé-  réels  qui  existent  entre  ces  deux  af- 

rent  ta  guérison.  Peu  de  temps  après,  fections.  Il  importe  toutefois  de  faire 

M.  Alquié  fut  appelé  auprès  d’une  connaître  etd’exposer,  au  fur  et  à  me- 

dame  atteinte  à  la  fois  d’une  vio-  sure  qu’ils  se  produisent,  les  faits, 

lente  congestion  cérébrale  cl  d’une  quels  qu’ils  soieut,  qui  se  rattachent 

toux  très-forte,  à  la  suite  d’un  re-  à  l’histoire  jusqu’ici  si  obscure  des 

froidissement.  Une  saignée  abon-  épidémies.  Des  rapports  à  peu  près 

dantc,  des  sinapismes  aux  pieds  et  analogues  à  ceux  que  nous  venons 

un  vésicatoire  au  bras  dissipèrent  de  rappeler  entre  la  suette  et  le  cho- 

promplenient  les  symptômes  encé-  léra,  se  sont  produits  sur  quelques 

Ehali(iues,  mais  nullement  les  trou-  points  de  la  France  entre  le  choléra 

les  de  la  respiration  ni  les  quintes  ol  la  dyssenleric.  Nous  empruntons 

de  toux.  Celle-ci  était  sèche,  opinià-  les  détails  qui  suivent  sur  la  relation 

tre,  douloureuse,  avec  peu  de  lièvre,  de  ces  deux  maladies  à  un  excellent 

M.  Alquié  ordonna  l’usage  des  gru-  Mémoire  do  M.  le  docteur  Hullin,  de 

meaux  de  camphre,  comme  chez  la  Mortagne,  qui  a  récemment  été  l’ob- 

précedente  malade;  le  jour  suivant,  jet  d’un  rapport  éiogieiix  à  l’Acadé- 

la  toux  était  dissipée,  et  elle  ne  s’est  mie  de  médecine, 

plus  reproduite.  11  résulte,  comme  M.  Hullin  a  observé,  durant  l’épi- 
on  le  voit,  des  faits  observés  par  M.  démie  de  1849,  que  pendant  que  le 

Alquié,  que  le  camphre  dissipe  ra-  choléra  frappait  le  village  de  Beau- 

pidement,  non-seulement  les  simples  repaire  et  la  ville  de  Vihiers,  Mor- 

loux  nerveuses,  mais  encore  les  toux  lagne  resta  à  l’abri  de  ses  coups  , 

sèches,  douloureuses,  avec  peu  ou  mais  elle  fut  en  proie  à  une  épidé- 

point  de  fièvre,  qui  sont  le  produit  mie  très-grave  et  meurtrière  de  dys- 

d’une  irritation  catarrhale  des  bron-  senterie.  Savenay,  petite  ville  de 

ches,  sans  lésion  appréciable  du  Bretagne,  peu  distante  de  Faim- 

tissu  pulmonaire  par  l’auscultation,  bœuf,  oCi  régnait  le  choléra,  fut  pré- 

Mais  on  ne  retire  aucun  prolit  de  servée  complètement  de  l’épidémie, 

l’emploi  du  camphre  quand  la  toux,  qui  était  pour  ainsi  dire  uses  portes  ; 

de  sèche  qu’elle  était,  est  devenue  mais  si  elle  échappa  à  ce  fléau ,  en 

humide  et  suivie  de  crachats  épais  revanche  elle  fut,  comme  la  ville  de 

et  jaunâtres,  non  plus  que  dans  le  Mortagne,  atteinte  de  la  dyssenterie 

cas  où  il  y  a  lésion  matérielle  des  épidémique.  Le  même  fait  avait  été 

poumons.  Quant  à  la  manière  d’ad-  observé  par  M.  Hullin  dans  les  mè- 

ministrer  le  camphre,  elle  est  bien  mes  localités ,  en  1832.  A  celte  épo- 

simple  :  il  suffit  d’écraser  légèrement  que,  comme  aujourd’hui,  pendant 

un  petit  paquet  de  cette  substance  (jue  le  choléra  régnait  épldémique- 

el  d’en  avaler  les  parcelles  à  plu-  ment  dans  le  canton  et  ravageait  les 

sieurs  heures  d’intervalle.  (  Revue  villes  et  les  villages  voisins  ,  Mor- 

ihérapeut.  duMidi  cl  Abeille  médicale,  lagne  en  était  entièrement  exempte, 

août.)  mais  payait  son  tribut  à  la  dyssen- 

• -  lerie.  Ces  rapports  d’èxclusion  ou  de 

caoLÊBA.  Ses  rapports  avec  la  substitution  entre  le  choléra  et  la 
suette  et  la  dyssenterie.  Pendant  que  dyssenterie  méritent  d’être  menliqn- 
nous  étions  encore  sous  le  coup  des  nés  dans  l’hlsloire  des  épidémies, 
deux  grandes  épidémies  qui  se  sont  Nous  ajouterons,  comine  une  cir- 
simullanémenl  abattues  sur  la  Fran-  constance  à  laquelle  l’influence  de 
ce,  le  choléra  et  la  suette,  nous  avons  la  conslilulion  cholérique  peut  n  a- 

à  plusieurs  reprises  appelé  l’alten-  voir  pas  été  étrangère,  que  l’épidé- 

lion  de  nos  lecleurs  sur  ce  fait  re-  de  dyssenterie  de  Mortagne  s  est 

marquable  dont  l’histoire  des  épidé-  montrée  avec  un  caractère  de  gra- 
mies  nous  montre  plus  d’un  exemple,  viié  insolite  et  des  symptômes  de  ma- 
la  connexité  de  deux  épidémies  lignilé  qui  en  rendaient  la  marche 

d’une  nature  toute  différente.  Nous  insidieuse  et  le  traitement  le  plus 
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rationnel  soiiTenl  infrucliieni.  [Bul¬ 
letin  de  l’Acad.  de  médecine  ,  août.) 

COLLODION  (  Nouveau  procédé 
d'occlusion  des  paupières  avec  le).  On 
sait  que  l’occlusion  des  paupières  est 
un  moyen  thérapeutique  d’une  uti¬ 
lité  incontestable  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  soit  de  maladies 
d’yeux,  soit  d’opérations  pratiquées 
sur  ces  organes.  Dans  l’opération  de 
la  cataracte  par  extraction,  par  exem¬ 
ple,  son  emploi  a  permis  souvent 
d’obtenir  des  succès  qu’on  neftt  pas 
obtenus  en  abandonnant  les  pau¬ 
pières  à  elles-mêmes.  Il  y  aquelipies 
mois,  nous  avons  fait  connaître,  d’a¬ 
près  M.  Deval,  un  procédé  d’occlu¬ 
sion,  au  moyen  du  collodion,  qui 
consiste  à  porter  sur  le  bord  des 
paupières  une  mèche  de  charpie  ou 
un  pinceau  trempé  dans  cet  agent 
aggluiinatif.  La  couche  se  dessèche, 
se  durcit  et  prend  l’aspect  d’une  ban¬ 
delette  blanchâtre,  à  laqueiie  on 
peut  donner  l’étendue  cl  la  largeur 
que  l’on  désire  en  réitérant  l’appli¬ 
cation.  M.  Parricr,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hélcl-Dieu  de  Lyon,  a  em¬ 
ployé  ce  procédé  et  en  signale  les  in¬ 
convénients  suivants  :  le  bord  de 
la  paupière  est  doué  d’une  sensibi¬ 
lité  si  exquise  que  le  contact  du  col¬ 
lodion  cause  aux  malades  une  vive 
douleur,  qui  arrache  même  des  cris. 
Le  résultat  serait  encore  plus  fâ¬ 
cheux,  si  un  peu  do  liquide,  s’insi¬ 
nuant  entre  tes  paupières,  allait  ir¬ 
riter  la  conjonctive;  et  cet  incon¬ 
vénient  est  dilBcile  à  éviter,  s’il  sur¬ 
vient  le  moindre  écartement  des 
paupières  avant  la  solidification  de 
la  couche  cmplasliqne.  En  second 
lieu,  l’enchevêtrement  des  cils  et 
leur  agglutination  rendent  l’ap¬ 
pareil  trop  inamovible,  en  quelque 
sorte.  Si  l’on  veut  écarter  les  pau¬ 
pières,  soit  pour  faire  écouler  les 
larmes  ,  qui,  à  la  rigneur,  peuvent 
s’accumuler  dans  l’œil,  soit  ponr 
s’assurer  de  l’état  du  globe  ocu¬ 
laire,  on  est  obligé,  pour  désunir  les 
paupières,  de  passer  sur  la  couche 
s  'che  nn  pinceau  imprégné  d’éther, 
ou  de  glisser  une  branche  de  ciseaux 
mousses^  derrière  la  bandelette  ag- 
glulinative,  pour  la  couper,  et  avec 
elle  les  cils  perdus  dans  son  épais¬ 
seur;  puis  il  faut  réappliquer  le  col¬ 
lodion,  cause  de  nouvelles  douleurs 
pour  les  malades. 

.  Le  procédé  proposé  par  M.  Bar- 
rier  parait  aussi  simple  et  infini¬ 
ment  plus  commode  pour  les  soins 


consécutifs  que  l’état  de  l’œil  peut 
réclamer.  Le  petit  appareil  au  moyen 
duquel  il  s’exécute  pourrait  être  com¬ 
paré  au  bandage  des  plaies  en  tra¬ 
vers;  il  se  compose  de  deux  lils  d’une 
longueur  convenable  (10  ou  15  cen¬ 
timètres)  et  de  deux  bandelettes  de 
linge  lin,  ayant  3  centimètres  de  lon¬ 
gueur  et  1  de  largeur.  Il  faut  coller 
sur  chaque  paupière  un  fil  placé  ver¬ 
ticalement,  de  manière  à  ce  que  les 
deux  lils,  noués  ensemble  vis-à-vis  la 
partie  moyenne  du  bord  libre  des 
paupières,  les  rapprochent  et  repré¬ 
sentent  l’espagnolette  de  deux  vo¬ 
lets  fermés.  Pour  cela,  on  peut  com¬ 
mencer  indilféremment  par  l’une 
ou  par  l’autre  paupière.  Si  sur  la 
supérieure  :  le  fil  est  placé  verticale¬ 
ment  au  devant  de  l’œil  que  le  ma¬ 
lade  ferme  naturellement,  un  bout 
correspondant  au  sourcil  et  l’autre 
tombant  au  devant  de  la  joue.  La 
bandelette  de  linge,  tenue  avec  une 
pince  et  trempée  à  l’instant  dans  un 
Bacon  de  collodion,  est  étendue  en 
travers  du  lil  et  assez  rapprochée  du 
bord  libre  de  la  paupière  pour  ne 
s’éloigner  que  de  1  ou  2  millimètres 
de  la  racine  des  cils.  Le  collodion 
se  dessèche  rapidement  et  le  lil  se 
trouve  solidement  collé  à  la  pau¬ 
pière.  On  agit  de  la  même  manière 
pour  la  paupière  inférieure  ;  mais  en 
plaçant  le  fil  en  sens  inverse,  de 
manière  .à  ce  que  son  extrémité  li¬ 
bre  voyage  en  haut  et  aille  ainsi 
à  la  rencontre  de  l’autre  fil.  Il  ne 
reste  plus  qu’à  nouer  les  deux  lils 
ensemble,  en  faisant  un  premier 
nœud,  puis  un  nœud  à  rosette.  On 
porte  la  constricüon  juste  au  point 
nécessaire  pour  rapprocher  au  con¬ 
tact  le  bord  des  paupières,  sans  les 
faire  chevaucher  l’une  sur  l’autre  ; 
on  coupe  l’excédant  des  lils.  Sui¬ 
vant  M.  Barrier,  cet  appareil  est 
tout  à  la  fois  très-solideet  très-mobile. 
Quand  il  est  bien  appliqué,  le  ma¬ 
lade  ne  doit  pouvoir  ni  écarter  les 
paupières,  r.i  les- faire  enlre-croiser 
par  la  contraction  des  muscles  orbi- 
ctilaires.  Les  larmes  coulent  facile¬ 
ment.  et  si  leur  écoulement  est  em¬ 
pêché,  il  suflil  de  dénouer  les  fils, 
d’écarter  les  p.iupières  et  de  rajus¬ 
ter  immédiatement  l’appareil.  De 
même,  si  après  l’opération,  on  veut 
inspecter  l’état  de  l’œil.  Ce  petit  ap¬ 
pareil,  qui  remplit  toutes  les  indica¬ 
tions  de  la  méthode  amovo-inamo- 
vible,  lient  ordinairement  en  place 
de  quatre  à  six  jours.  Lorsqu’il  se 
détache  an  bout  de  ce  temps,  on  en 
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en  applique  un  nouveau,  si  besoin 
est.  Dans  l’opéralion  do  la  cata¬ 
racte  par  extraction,  M.  Barrier 
s’est  bien  trouvé  de  prolonger  l’oc¬ 
clusion  des  paupières  pendant  huit 
ou  dix  jours,  mais  en  prulilant  de 
l’appareil  pour  vériüer  de  temps  en 
temps  l’état  de  l’œil,  le  débarrasser 
des  mucosités  et  instiller  quelques 
gouttes  do  collyre  entre  les  pau¬ 
pières.  (  Gazette  mêd.  de  Lyon, 
juillet.) 

FIÈVRE  INTEHMITTEKTE  {De 

la)  chez  les  enfants  nouveau-nés  et 
à  la  mamelle.  Nous  avons  plusieurs 
fois  appelé  l’attentiou  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  la  lièvre  intermittente  des 
enfants  en  bas  âge,  et  sur  les  nom¬ 
breuses  dillicultés  de  pratique  qui 
s’y  rattachent.  Ce  qui  a  trait  à  leur 
traitement,  en  particulier,  a  été 
étudié  avec  un  très-grand  soin  par 
plusieurs  praticiens  dont  nous 
avons  analysé  les  travaux,  notam¬ 
ment  par  M.  le  docteur  Pctzold,  de 
Foëhrenberg,  et  par  MM.  Ebrard, 
de  Bourg,  et  Sémanas,  d’Alger 
(  voyez  BuUelin  de  Thérapeutique, 
tome  30,  p.  38i,  et  tome  34,  p.  72). 
D’un  autre  côté,  ce  sujet  n’a  pas  été 
négligé  dans  les  traités  spéciaux,  et 
l’on  lient  citer,  par  exemple,  le 
traité  de  M.  Bouchut  comme  conte¬ 
nant  de  très-bonnes  indications  à 
cet  égard.  Néanmoins,  malgré  ces 
nombreux  et  utiles  travaux,  ce  sujet 
est  loin  d’avoir  été  épuisé,  et  les 
diflicultés  qu’il  soulève  sont  de  na¬ 
ture  à  prendre  souvent  encore  le 
praticien  au  dépourvu.  L’une  des 
plus  graves,  sans  contredit,  est  celle 
du  diagnostic.  Autant  le  diagnostic 
de  la  lièvre  intermittente  est  simple 
et  facile  chez  l’adulte,  autant  il  est 
obscur  et  incertain  chez  les  très- 
jeunes  enfants.  Cela  tient  à  deux 
causes  :  la  première,  c’est  que  chez 
les  sujets  de  cet  âge,  l’accès  de 
lièvre  n’offre,  ni  dans  sa  jihysiono- 
mie  symptomatique,  ni  dans  la  dis¬ 
tribution  de  ses  stades  et  de  ses  pé¬ 
riodes,  les  caractères  tranchés  et  la 
régularité  que  l’on  ohicrvechez  les 
adultes;  la  seconde, c’est  que  les 
affections  les  plus  habituelles  à  cet 
âge,  telles  que  les  troubles  de  la 
dentition,  l’affection  vermineuse, 
la  constipation  même,  donnent  lieu 
à  une  réaction  fébrile  et  à  une  sorte 
de  {lerlurbation  nerveuse  qui,  par 
l’irrégularité  de  leur  manifestation, 
peuvent  simuler  plus  ou  moins  la 
lièvre  intermittente.  li  serait  donc 


de  la  plus  grande  importance  de 
bien  chercher  à  connaître  les  carac¬ 
tères  symptomatiques  et  les  signes 
auxjiuels  on  pourrait  reconnaître 
l’existence  d’une  lièvre  d’accès  chez 
un  jeune  enfant,  en  l’absence  des 
conditions  étiologiques  locales,  sus¬ 
ceptibles  de  la  faire  soupçonner. 
Tel  est  le  but  que  s’est  proposé 
M.  le  docteur  Guiet,  dans  un  travail 
récent  où  il  esquisse  en  ces  termes 
les  principaux  traits  de  la  fièvre 
intermittente  des  enfants.  Chez  l’en¬ 
fant  nonveau-né  et  à  la  mamelle, 
c’est-à-dire  dans  une  période  de 
quinze  mois  environ,  la  lièvre  in¬ 
termittente  varie  dans  sa  sympto¬ 
matologie,  par  rapport  aux  stades 
et  par  rapport  au  type.  Ainsi  point 
de  stade  de  froid  ;  c’est  à  peine  si 
quelques  frissons  vagues  et  errati¬ 
ques  traversent  le  corps.  La  pé¬ 
riode  de  chaleur  est  absolue;  elle 
est  même  la  seule  appréciable.  Le 
stade  de  sueur,  comme  celui  du 
froid,  est  avorté  chez  le  tout  jeune 
enfant;  c’est  à  peine  si  la  peau  se 
revêt  d’une  très-légère  moiteur.  Le 
type  quotidien  est  le  seul  qu’on  ob¬ 
serve  à  cet  âge,  tandis  que  chez 
l’adulte  des  rémittences  quoti¬ 
diennes  indiquent  presque  toujours 
une  lésion  organniue  cacliee.  De 
plus,  la  régularité  des  accès,  si  re-, 
marquable  chez  l’adulte,  manque 
toujours  chez  l’enfant. 

En  résumé,  la  fièvre  intermittente 
simple,  d’après  M.  Guiet,  se  carac¬ 
tériserait  ainsi  chez  les  jeunes  en¬ 
fants  :  invasion  subite  ;  type  quoti¬ 
dien;  irrégularité  des  accès;  ab¬ 
sence  presque  complète  des  stades 
de  froid  et  de  sueur;  stade  de  cha¬ 
leur  exagérée;  apyrexie  bien  mani¬ 
feste.  Voici,  d’après  les  observations 
de  ce  praticien,  ce  qui  se  passe 
presque  toujours  eu  pareil  cas.  L’en¬ 
fant.  qui  était  fort  gai,  devient  tout 
à  coup  triste  et  maussade;  il  s’im¬ 
pressionne  facilement,  et  la  moindre 
cause  provoque  des  larmes  ;  il  re¬ 
fuse  le  sein  ou  le  biberon.  Une  cer¬ 
taine  pâleur  se  répand  sur  ;on  vi¬ 
sage;  ses  mains  et  ses  pieds  se 
refroidissent.  Il  lui  vient  de  fré- 

Ss  bâillements;  quelquefois  au 
ce  sont  des  vomissements  de 
matières  glaireuses  ou  bilieuses. 
Chez  d’autres,  c’est  un  mal  de  tête 
violent,  et  l’on  voit  alors  l’enfant 
porter  fréquemment  sa  main  à  la 
tête;  parfois  c’est  un  poumon  qui 
SC  congestionne,  et  une  toux  sèche 
et  fatigante,  accompagnée  quelque- 
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fois  de  vomissements,  marque  le 
début  de  l’acncs;  d’autres foisil  sur¬ 
vient  do  la  diarrhée.  Bientôt  la 
peau  devienl  brûlartte  et  sèche; 
celte  chaleur  se  répand  aux  imi- 
(pienses;  reul'ant  ostahaitu  et  pré¬ 
sente  des  alternalives  de  somno¬ 
lence  et  d’agitation  convulsive.  Cet 
étal  dure  iiliis  ou  moins  longtemps; 
pin.s  enfin  cette  tension  disparaît,  la 
peau  s’assouplit,  une  légère  moi¬ 
teur  y  apparaît.  Tout  rentre  dans 
l’ordre;  l’oufantse  calme,  il  sourit, 
reprend  le  sein  jusqu’à  ce  qu'un 
nouvel  accès  vienne  reproduire  de 
semblahles  phénomènes.  l.e  carac¬ 
tère  dominant  de  cette  scène  patho¬ 
logique  est  la  chaleur  excessive  de 
la  peau,  que  les  mères  expriment 
si  bien  on  disant:  711011  en/hnt  îu'ilîc. 
Nous  ajouterons,  toutefois,  qne  bien 
qu’à  cet  ensemble  de  symptômes  on 
puisse  reconnaître  une  lièvre  inter- 
niiltenle,  il  n'en  est  aucun  en  par¬ 
ticulier  qui  ail  la  valeur  d’un  signe 
pathognomoiiiqiie.Slaisilsuflit,  alors 
même  (|uo  l'erreur  serait  encore 
possible,  qu’ils  indiquent  suriisam- 
inent  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
pour  ipi’on  en  doive  tenir  grand 
compte.  {Gas.  niM.,  août  1850.) 

MENORRHAGIE  [De  l'etnploi  de 
l'oxyde  d’a7-gent  dat/s  certaines  for¬ 
mes  de).  De  toutes  les  préparations 
d’argent,  le  nitrate  est  peut-être  la 
seule  qui  ait  excité  une  grande  at¬ 
tention  ,  et  dont  les  elTels  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  aient  été 
étudiés  avec  soin.  On  sait  que  le  ni¬ 
trate  d’argent  a  été  employé  comme 
tonique  et  comme  astringent,  dans 
les  maladies  des  memltranes  mti- 
tpicuses,  accompagnées  d’une  sécré¬ 
tion  anormale.  Quelques  médecins 
SC  sont  donc  demande  si,  en  faisant 
usage  d’une  préparation  d’argent 
moins  énergique,  et  cependant 
douée  des  mêmes  propriétés  iihy- 
srologiques,  on  ne  pourrait  pas  ar¬ 
rêter  certains  flux,  et  en  particu¬ 
lier  la  méuorrhagie  et  la  menslrua- 
tioii  irrégulière.  11  y  a  cependant 
cette  dilférence ,  c’est  que  jusques 
ici  le  nitrale  d’argent  avaitété  porté 
directement  sur  les  surfaces  mu¬ 
queuses  qui  étaient  le  siège  de 
l’augmenlaiion  de  sécrétion;  tandis 
que  dans  les  tentatives  dont  .nous 
avons  à  parler,  la  préparation  d’ar¬ 
gent  a  été  administrée  à  l’intérieur  ; 
(lar  conséquent  son  action  n’a  pu 
s’exercer  sur  les  surfaces  malades- 
que  d’une  manière  secondaire.  Quoi 


qu’ii  en  soit ,  la  préparation  dont 
MM.  I.ane  et  Tlnveatt,  les  deux  au¬ 
teurs  de  celte  nouvelle  tentative 
thérapeutique,  ont  fait  usage ,  est 
l’oxyde  d’argent.  On  sait  que 
l’oxyde  d’argent  est  une  poudre  d’un 
brun  olivâtre,  presque  insipide ,  et 
dont  l’action  physiologique  est  as¬ 
sez  faible;  introduite  dans  l’esto¬ 
mac,  celte  poudre  est  attaquée  par 
les  acides  qui  y  sont  renfermés,  et 
absorbée  sous  rette  nouvelle  forme. 
L’absorption  se  fait  d’une  manière 
si  évidente  que,  dans  iiuelques  cas 
où  l’on  a  fait  usage  de  l’oxyde  d’ar¬ 
gent  dune  mamere  prolongée,  on 
a  vu  survenir  une  coloration  noire 
de  la  peau,  analogue  à  celle  qui  a 
été  observée  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie  par  l’emploi  du  ni¬ 
trate  d’argent.  Suivant  les  auteurs 
que  nous  venons  de  citer,  l’oxyde 
d’argent  posséderait  contre  la  raé- 
norrhagie,  sous  ses  différentes  for¬ 
mes,  une  eflicacilé  presque  égale  à 
celle  du  mercure  dans  la  syphilis ,  à 
celle  de  la  quinine  dans  la  lièvre  in¬ 
termittente.  L’oxyde  d’argent  con¬ 
viendrait  surtout  à  ces  formes  de 
niénorrhagie  qui  dépendent  d’une 
excitation  anormale  des  organes 
utérins,  sans  s’accompagner  toute¬ 
fois  d’une  action  iiiflammatoirc  con¬ 
sidérable.  11  se  présente  souvent 
des  cas,  disent  ces  deux  auteurs,  où 
une  hémorrhagie  abondante  appa¬ 
raît  à  l’époque  menstruelle,  ou  im¬ 
médiatement  après;  il  y  a  alors  une 
excitation  extraordinaire  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Dans  ces  cas  l’oxyde 
d’argent  agit  souvent  d’une  manière 
Irès-favorable;  il  calme  la  pertur¬ 
bation  ilu  système  nerveux  et  arrête 
l’hémorrhagie  par  ses  propriétés  as¬ 
tringentes.  De  même  ,  après  leurs 
couches,  les  femmes  sont  fréquem¬ 
ment  troublées  par  un  écoulement 
sanguin,  distinct  des  lochies,  qu’il 
est  difiieile  d’arrêter  par  les  moyens 
ordinaires.  Enlin  il  est  une  forme 
de  ménnrrhagic  qui  n’est  pas  rare  : 
c’est  la  menstruation  trop  fréquen¬ 
te,  dans  laquelle  les  époques  sont 
rapprochées,  et  les  malades  ne  man¬ 
quent  pas  à  tomber  dans  un  état 
cachectique;  dans  toutes  ces  cir¬ 
constances,  l’oxyde  d’argent  serait 
un  véritable  spéciliquc;  de  sorte 
que,  suivant  les  deux  auteurs,  sa 
prinei|iale  action  s’exercerait  sur  la 
circiilation  capillaire,  particulière¬ 
ment  sur  le  système  capillaire  de 
l’ulérus  ;  il  agirait  on  outre  sur  le 
système  nerveux,  comme  un  tonique 
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doux  cl  nou  irrllaïU.  Toutefois  ce 
sérail  uii  moyen  inutile,  sinon  nui¬ 
sible,  dans  les  perles  utérines  qui 
dépendent  des  lésions  organiques, 
et  il  ne  devrait  jamais  être  prescrit 
dans  les  casd’inllamnialion,  que  iors- 
qiie  celle-ci  aurait  été  apaisée  par 
des  moyens  anliplilogisliques.  Sui¬ 
vant  M.  Thweatl,  l'oxyde  d’argent 
devrait  être  prescrit  à  doses  plus 
fortes  qu’on  ne  le  fait  d’ordinaire  : 
les  seuls  effets  physiologiques  qu’il 
a  observés  par  suite  de  son  adniiuis- 
traliott  à  la  dose  du  10  centigram¬ 
mes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sont 
nu  sentimenl  de  malaise  dans  les 
gros  intestins,  quelquefois  de  lé¬ 
gères  coliques  et  du  ténesme.  Un 
lavement  anodin  dissipe  aisément 
ces  symptômes,  qui,  le  plus  souvent, 
ne  doivent  même  pas  occuper  le  pra¬ 
ticien.  La  dose  ordinaire,  quand  on 
vent  en  continuer  l'usage  pendant 
assez  longtemps ,  est  de  2  i|2  à  5 
centigrammes,  deux  ou  trois  fois 
par  jour,  suivant  les  circonstances , 
donnés  en  pilules,  avec  une  petite 
quantité  d’opium  ou  de  morphine. 
11  faut  savoir  que  l’oxyde  d’argent 
noircit  les  selles.  — Nous  avons  fait 
connaître  avec  détail  tout  ce  qui  est 
relatif  à  l’action  ou  à  l'admiiiislra- 
tion  de  l’oxyde  d’argent  dans  la  mé- 
norrhagie.  Comme  on  lu  comprend, 
notre  expérience  est  nulle  à  cet 
égard.  Nous  sommes  seulement  en 
quelque  déliance  sur  ce  point;  et 
cela  parce  que  les  médecins  que 
nous  avons  cités  plus  haut  ne  se 
sont  pas  assez  allaciiés  (à  notre  avis) 
à  rechercher  les  causes  qui  produi¬ 
sent  dans  tous  ces  cas  la  ménorrha- 
gie.  Peut-être,  par  ses  propriétés 
astringentes,  Toxyde  d’argent  ireut- 
il  arrêter  une  hémorrhagie  utérine 
idiopathique  ;  en  cela  il  n’a  proba¬ 
blement  aucune  supériorité  sur  les 
autres  astringents  ;  mais  quant  aux 
écoulements  sanguins  qui  persistent 
après  l’accouchement,  et  a  ce  que 
les  auteurs  appellent  la  menstrua¬ 
tion  trop  frequente,  il  y  a  derrière 
ces  hémorrhagies  desaliérations  or¬ 
ganiques  et  matérielles,  dont  l’oxyde 
d’argent  ne  peut  pas  plus  triompher 
que  les  autres  astringents.  Nous 
ajouterons  iiue  celte  circonstance 
de  donner  à  la  peau,  par  son  usage 
prolongé,  une  coloration  brunâtre 
«t  indélébile,  doit  rendre  très-ré¬ 
servé  dans  l'emploi  de  l’oxyde  d’ar¬ 
gent,  surtout  quand  la  thérapeuti¬ 
que  possède  des  antiménorrbagiques 
beaucoup  moins  dangereux  et  pour 


le  moins  aussi  puissants.  (  American 
Journal,  et  Hevue  médico- chirurgi¬ 
cale.) 

NEVRALGIE  SCIATIQUE  {Résul¬ 
tats  de  la  cautérisation  de  l’oreille, 
comme  traitement  de  la).  Dans  un  de 
nos  derniers  numéros,  nous  avons  fait 
connaître  les  résultats  favorables 
qu’avait  paru  donner  entre  les  mains 
de  M.  Malgaigne  la  caulèrlsation  de 
l’oreille  dans  le  traitement  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique.  Quelque  extraor¬ 
dinaire  que  paraisse  une  méthode 
thérapeutique  de  ce  genre,  il  nous 
a  seiiibic  que  nous  devions  un  par¬ 
ler,  parce  qu'en  prali(|ue  notre  opi¬ 
nion  est  qu’il  n’y  a  rien  à  dédai¬ 
gner.  Mais  par  cela  même,  c’est  un 
devoir  pour  nous  de  tenir  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  des  résultats  que 
cette  cautérisation  a  eus  entre  les 
mains  de  divers  chirurgiens.  M. 
Malgaigne  parait  conserver  encore 
pour  elle  une  grande  estime  ;  dans 
le  dernier  numéro  de  la  Revue  mc- 
dico-cliirurgicale ,  il  annonce  que 
sur  un  total  de  IG  ou  18  opérés  de 
ce  genre,  un  tiers  environ  a  obtenu, 
dès  le  premier  jour,  le  bénélice 
d’une  guérison  complète;  chez  un 
autre  tiers,  la  douleur,  diminuée  ou 
même  eulevée,  a  reparu  après  2, 
6,  12  ou  21  heures;  et,  enlin  'plu¬ 
sieurs  sujets  n’ont  retiré  de  la  cau¬ 
térisation  aucun  bénélice ,  même 
temporaire.  Des  résultats  à  peu  près 
analogues  ont  été  obtenus  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  M.  Jobert  (de  Lamballe), 
mais  il  ne  parait  pas  que  les  choses 
se  soient  passées  toujours  aussi  favo¬ 
rablement.  A  la  Charité,  par  exem¬ 
ple,  M.  Briquet  a  traité  par  la  cau¬ 
térisation  quatre  malades  :  un  seul 
a  obtenu  un  soulagement  durable; 
les  trois  autres  n’en  ont  rien  retiré 
du  tout,  même  au  moment  de  la 
brôiiure.  Enlin,  nous  trouvons  dans 
le  dernier  numéro  du  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  un  article  de  M. 
Barrier,  chirurgien  en  chef  de  l’hô- 
pilal  de  celle  ville,  qui,  sur  six  cas, 
a  obtenu  un  seul  succès  complet, 
immédiat  et  durable  ;  un  succès  non 
immédiat,  mais  momentané  ;  un  suc- 
cèsimmediat,  maisassez complet;  un 
demi-succès  immédiat,  dont  les  sui¬ 
tes  ne  sont  pas  connues,  cl  enlin 
deux  insuccès  complets.  Des  résul¬ 
tats  aussi  contradictoires  doivent 
nous  rendre  très-réservé  sur  l’ave¬ 
nir  de  ce  traitement  de  la  névralgie 
sciatique.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est 
que  son  efficacité  n’est  pas  con- 
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stante;  mais  aussi,  quand  il  réussit, 
on  nu  peut  pas  lui  conlester  d’èlre 
le  moyeu  le  plus  rapide  et  le  plus 
merveilleux  dans  son  action.  Res¬ 
tent  donc  à  lixer  les  circonstances 
dans  lesquelles  son  emploi  serait 
plus  particulièrement  indiqué. 


PARALYSIES  ESSENTIELLES 
chez  les  enfants  (Sur  le  traitement  de 
certaines).  Nous  avons  inséré  dans  ce 
journal,  il  y  a  quelques  mois,  un  tra¬ 
vail  intéressant  de  M.  Richard,  de 
Nancy,  sur  la  paralysie  essentielle 
chez  les  enfants  (T.  36,  p.  120),  Ira- 
vail  dans  lequel  ce  médecin  a  insisté 
d’une  manière  toute  particulière 
sur  la  nécessité  de  faire  exécuter 
des  mouvements  aux  membres  para¬ 
lysés,  pour  activer  la  nutrition  et  la 
croissance  de  ces  membres.  M.  Ken¬ 
nedy,  qui,  un  des  premiers,  a  ap¬ 
pelé  l’attention  sur  cette  forme  de 
p.iralysie  spéciale  au  jeune  îlge, 
vient  de  publier  sur  le  même  sujet 
un  travail  intéressant,  dans  lequel 
il  confirme  ce  qui  a  été  dit  parM. 
Ricliard,  à  l’égard  de  cotte  paraly¬ 
sie;  mais  suivant  lui,  il  y  a  lieu 
d’en  admettre  de  plusieurs  espèces. 
D’abord  ce  qu’il  appelle  la  paraly¬ 
sie  temporaire  ,  qui  se  montre  chez 
les  enfants  de  cinq  à  neuf  mois,  mais 
qui  peut  au.ssi  survenir  plus  tôt  ou 
plus  tard;  paralysie  remarquable  par 
la  soudaineté  de  son  invasion,  et  par 
cette  circonstance,  qu’elle  frappe  le 
plus  eommunément  au  milieu  d’une 
santé  parfaite.  Cette  paralysie  af¬ 
fecte  surtout  le  membre  supérieur, 
et  un  membre  seulement.  En  gé¬ 
néral  le  membre  paralysé  n’est  pas 
douloureux,  et  l’enfant  le  laisse  tou¬ 
cher  sans  se  plaindre  ;  d’autres  fois, 
le  membre  est  contracturé  et  rap¬ 
proché  (lu  coriis,  sans  qu'on  puisse 
le  déplacer.  Tantôt  la  contracture 
succède  à  la  (laralysie,  tantôt  c'est  le 
contraire.  C’est  la  forme  que  l'on  a 
rapportée  aux  troubles  de  la  denti¬ 
tion  et  aux  dérangements  intesti¬ 
naux.  Mais  M.  Kennedy  est  très- 
porté  à  penser  qu’elle  reconnaît 
souvent  pour  cause  l’habitude  de 
faire  reposer  l’enfant  sur  son  mem¬ 
bre  pendant  qu’il  est  couché  dans 
le  berceau.  Le  traitement  ne  pré¬ 
sente  aucune  difficulté,  carcette  pa¬ 
ralysie  disparaît  d’elle-mème,  dans 
un  intervalle  de  temps  qui  dépasse 
rarement  dix  jours.  Pour  hâter  la 
guérison ,  on  peut  employer  quel¬ 
ques  bains  tièdes,  quelques  purga¬ 


tifs  légers,  et  surtout  il  faut  tôcher 
d’exercer  le  membre  de  l’enfant,  en 
approchant  de  lui  des  objets  nril- 
lants,  et  en  l’engageant  à  se  servir 
de  son  membre  malade.  Dans  la  se¬ 
conde  forme  de  paralysie,  la  maladie 
rev('it  la  forme  de  l’hémiplégie  et  se 
complique  souvent  de  mouvements 
choréiques  et  de  phénomènes  de 
chloro-anémie.  L’usage  des  toniques 
et  des  purgatifs  en  a  triomphé  après 
quelques  semaines  de  traitement. 
Enfin,  dans  une  troisième  forme,  M. 
Kennedy  range  ces  cas  de  paralysie 
analogues  a  ceux  que  Graves  a  dé¬ 
crits  chez  l’adulte,  et  qui  succèdent 
à  des  fièvres gastriquesoH  typhoïdes. 
Dans  celle  dernière  forme,  la  para¬ 
lysie  est  hcaucoup  plus  sérieuse  et 
plus  permanente  que  dans  les  au¬ 
tres  :  elle  affecte  presque  constam¬ 
ment  les  extrémités  inferieures,  tan¬ 
tôt  les  deux  à  la  fuis,  tantôt  une 
seule  :  c’est  ordinairement  lorsque 
la  fièoTC  a  présenté  une  durée  con¬ 
sidérable,  (iu’on  voit  survenir  cette 
paralysie.  Bien  que  sous  cette  forme 
la  paralysie  ait  une  gravité  tout 
autre  que  dans  la  précédente,  M. 
Kennedy  pense  qu’elle  n’est  pas  in¬ 
curable  :  des  mois,  des  années  peu¬ 
vent  s’écouler,  dit-il,  avant  d’obte¬ 
nir  la  guérison  ;  mais  ce  (|u’il  faut , 
c’est  ne  pas  abandonner  le  ma¬ 
lade  ,  et  éviter  que  le  membre  ne 
s’atrophie  par  son  immobilité.  J’ai 
vu,  ajoute-t-il,  des  cas  que  l’on  avait 
déclaré  être  au-dessus  des  ressour¬ 
ces  de  l’art ,  arriver  à  la  guérison , 
du  moins  à  une  grande  améliora¬ 
tion  ,  sous  l’influence  de  l’action 
combinée  des  frictions ,  de  l’exer¬ 
cice,  de  l’électricité,  des  révulsifs, 
des  bains ,  etc.  ;  mais  pour  obte¬ 
nir  ce  résultat  il  faut  plus  de  temps 
et  de  persévérance  qu’on  n’en  met 
habituellement  dans  le  traitement 
des  paralysies.  {Dublin  Journal  o( 
Med.  et  Arch.  de  méd.,  juillet  1850.) 

PUSTULE  MALIGNE  guérie  par 
la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  In 
extremis  extrema  remedia.  11  est 
peu  de  maladies  auxquelles  cet 
adage  s’applique  mieux  (ju’à  la  pus¬ 
tule  maligne,  qui  demande  par-des¬ 
sus  tout  un  remède  aussi  prompt 
qu’énergique,  toute  temporisation 
et  toute  hésitation,  comme  tout  re¬ 
mède  incertain  et  insuffisant,  pou¬ 
vant  entraîner  des  délais  funestes. 
Voici  un  exemple  où  le  fer  rouge, 
porté  hardiment  et  à  temps  sur  des 
parties  profondément  altérées,  a 


prévenu 

Une  jeune  ülle  de  dix-sept  ans, 
d’une  sanlé  parfaite,  éprouva,  au 
retour  des  champs,  uh  prurit  incom¬ 
mode  sur  un  des  points  de  la  joue 
droite  ;  quelques  instants  après,  une 
rougeur,  encore  légère,  se  mani¬ 
festa,  mais  il  s’y  joignait  déjà  de  la 
douleur  et  le  sentiment  d’une  ten¬ 
sion  pénible.  Bientôt  arrivèrent 
plusieurs  syncopes  :  la  couleur  de 
la  joue  devint  livide,  et  il  s’y 
développa  bientôt  une  escarre  gan¬ 
gréneuse  recouverte  d’une  phlyc- 
tène.  — Douze  heures  après  les  pre¬ 
miers  accidents,  M.  le  docteur 
Bouygue.s,  appelé  auprès  de  culte 
jeune  ülle,  trouvait  la  joue  entière¬ 
ment  perforée  dans  une  étendue  de 
6  centimètres  environ  de  largeur  et 


et  2  ou  3  de  hauteur.  Tous  les  tis¬ 
sus  étaient  désorganisés  et  trans¬ 
formés  en  une  espèce  de  niasse 
grisâtre  et  putréfiée  et  d’une  odeur 
insupportable.  L’os  maxillaire  infé¬ 
rieur  lui-méine  était  frappé  de  mort 
dans  une  portion  de  sou  étendue. 
M.  Bouygues,  jugeant  qu’il’n’y  avait 
pas  un  instant  à  perdre,  enleva  avec 
le  bistouri  toutes  les  portions  gan- 
grénées  ;  à  l’aide  de  deux  traits  de 
scie,  il  détacha  la  portion  d’os  mor¬ 
tifiée,  et  porta  le  cautère  actuel  jus¬ 
que  dans  la  profondeur  de  la  plaie. 
Après  soixante-cinq  jours  de  panse¬ 
ments  méthodiques  et  d’un  régime 
convenable ,  la  cicatrisation  était 
complète  et  ta  malade  entièrement 
guérie.  {Compte-rendu  de  la  Société 
de  médecine  de  Toulouse,  ISiiO.) 
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une  issue  funeste  immi- 


Dans  notre  dernier  numéro,  en  parlant  du  conllil  qui  a  éclaté  entre  l’in¬ 
tendance  de  Marseille  et  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  nous 
faisions  remarquer  que  ce  dernier,  tout  en  brisant  la  résistance  de  l’inten¬ 
dance,  avait  voulu  ne  pas  faire  une  trop  grande  violence  aux  croyances  gé¬ 
néralement  répandues  dans  le  midi  de  la  France,  et  qu’il  avait  maintenu 
une  quarantaine  d’observation  de  cinq  jours  sur  les  navires  venant  des  pays 
où  règne  le  choléra.  Il  semble  que  les  événements  aient  voulu  donner  la 
preuve  de  l’inutilité  de  toutes  ces  précautions ,  dernier  reste  de  la  barba¬ 
rie  du  moyen  âge  et  l’un  des  plus  grands  obstacles  à  l’extension  de  nos 
relations  commerciales  avec  l'étranger.  Les  quarantaines  ont  été  mainte¬ 
nues,  et  cependant  la  nouvelle  est  parvenue  officiellement  à  Paris  que  le 
choléra  a  reparu  à  Srarseille.  Onze  cas  y  auraient  été  constatés,  dont  plu¬ 
sieurs  suivis  de  mort.  Nous  n’espérons  pas  cependant  que  cette  fâcheuse 
nouvelle  ouvrira  les  yeux  aux  esprits  prévenus  ;  il  est  des  préjugés  d’éduca¬ 
tion  que  l'on  suce  avec  le  lait  et  dont  on  ne  se  débarrasse  jamais.  Marseille 
a  vécu  avec  les  quarantaines,  qui  ne  l’ont  pas  protégée  11  y  a  seize  ans , 
elles  ne  l’ont  pas  protégée  davantage  aujourd’hui  ;  mais  elle  ne  comprendra 
ses  véritables  intérêts  que  lorsque  Trieste  aura  absorbé  tout  le  transit  de 
•la  Mediterranée  ;  alors  il  sera  trop  tard. 

Le  choléra  continue  d’ailleurs  à  reparaître  ou  à  s’aggraver  dans  divers 
pays.  Dans  le  Nord  on  cite  le  Schleswig,  le  Brunswich  et  le  duché  de  Mag- 
debourg,  comme  étant  parcourus  par  le  fléau;  à  Brunswick,  on  dit  qu’il  y 
a  eu  plus  de  800  morts  depuis  le  mois  de  juin  ;  il  vient  de  se  montrer  aussi 
ÙMalmoë,  dans  la  province  de  Scanie,  en  Suède.  En  Egypte,  le  choléra  a 
paru  à  Alexandrie  et  au  Caire  surtout,  où  il  y  avait  au  commencement  du 
mois  d’août,  deSOàSS  nouveaux  cas  par  jour.  Quelques  cas  s’étaient  montrés 
aussi  à  Suez,  et  le  pacha  d’Egypte,  effrayé  par  l’approche  de  l’épidémie,  s’est 
enfui  à  Rliodcs.  A  Malte,  la-  maladie  reste  stationnaire.  Mais  c’est  surtout 
dans  le  Nouveau-Monde  que  le  choléra  fait  des  ravages  indicibles.  Dans  les 
Etats  du  Sud  de  l’Union  américaine  et  dans  le  Mexique,  la  mortalité  est 
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eflVayante.  A  Mexico,  du  25  juin  au  2  juillet,  il  y  a  eu  2,000  cas,  dont  1,234 
sniAÎs  de  mort  ;  ce  qui  fait  286  cas  par  jour  et  176  décès.  A  Saint-Lonis-de- 
Polosi,  le  chiffre  des  décès  s’élevait  le  15  juillet  à  2,300  morts.  Dans  l’ile 
de  Cuba,  la  population  noire  parait  aussi  beaucoup  souffrir  du  fléau.  On 
cite  des  endroits  où  il  est  mort  parmi  les  esclaves  40  ou  50  sur  cent,  du 
choléra  ,  de  sorte  que  les  habitants  sont  dans  la  consternation. 

■Notre  honorable  confrère,  M.  Raffeneau-Delille,  professeur  de  botanique 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  et  membre  correspondant  de  l'In¬ 
stitut,  vient  de  succomber  dans  cette  ville  à  une  courte  maladie. 

L’administration  civile  des  hôpitaux  de  Lyon  a  pris  une  de  ces  mesures 
mesquines  dont  nous  désirons  qu’elle  n’ait  pas  à  regretter  les  suites.  Elle  a 
enlevé  le  logement,  la  nourriture  et  l'éclairage  aux  internes  des  hôpitaux, 
excepté  à  ceux  de  l’Antiquaille  et  du  Perron,  en  leur  asssurant  pour  tout 
traitement  650  fr.  la  première  année,  750  fr.  la  seconde,  et  850  fr.  la  troi¬ 
sième.  Les  internes  des  deux  hôpitaux  exceptés  n’auront  plus  que  50  fr.  de 
traitement. 

A  la  bataille  d’Idstedt,  qui  a  été  gagnée  par  les  Danois  sur  les  troupes  du 
Schleswig-Holstein,  un  seul  des  chirurgiens  qui  assistaient  à  la  bataille  et 
qui  appartenait  à  celte  dernière  armée,  le  docteur  Heilbut,  a  été  blessé  à 
mort;  tous  les  autres  ont  été  épargnés. 

L’Académie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  a  mis  au  concours  un  prix  de 
200  écus  (1,087  fr.)  à  décerner  à  l’auteur  de  la  meilleure  monographie  des 
fièvres  intermiltentes,  qui  lui  sera  adressée  suivant  les  formes  académiques 
en  latin,  en  italien  ou  en  français,  avant  le  31  décembre  1850. 

L’inQuencc  de  l’ignorance  est  désastreuse  pour  les  populations.  On  peut 
citer  à  ce  sujet  les  difficultés  que  rencontre  l’introduction  de  la  vaccine 
dans  les  pays  peu  éclairés.  Dans  les  Etats  Sardes ,  il  naît  annuellement 
145,731  enfants,  et  il  n’y  a  pas  plus  de  40  ou  41  pour  cent  d’enfants  vaccinés. 
Mais  la  différence  est  grande  suivant  les  lumières  de  la  population.  Dans 
les  provinces  éclairées,  on  compte  de  70.97  à  84.21  vaccinations  sur  100 
naissances,  tandis  que  dans  la  Savoie  proprement  dite,  la  proportion  varie 
entre  12.54  et  10.30  vaccinations  sur  100  naissances.  L’inQuence  des  agita¬ 
tions  politiques  ne  parait  pas  non  plus  favorable  à  la  diffusion  de  la  vac¬ 
cine.  Dans  les  quatre  années  qui  ont  précédé  1848,  il  y  a  eu  en  moyenne 
63,979  vaccinations;  en  1848,  les  vaccinations  ont  été  de  36,796,  ou  moitié 
moins  nombreuses. 

Aussitôt  la  Révolution  de  1848,  bien  des  associations  médicales  se  sont 
formées;  la  dernière,  le  Cercle  médical  de  France,  vient  de  disparaître  à  son 
tour  en  donnant  un  exemple  de  fidèle  gestion  que  nous  devons  enregistrer. 
Une  somme  de  527  fr.  75  c.,  excédant  des  recettes,  vient  d’être  placée  à  la 
Caisse  d’épargne,  à  la  diligence  de  son  bureau,  présidé  par  notre  honora¬ 
ble  confrère,  M.  Gaffe.  L’emplpi  de  cette  somme  et  des  intérêts  qu’elle  por¬ 
tera  sera  ultérieurement  fixé  par  tous  les  membres  du  Cercle  médical,  qui 
seront  spécialement  convoqués,  à  cet  effet,  en  assemblée  générale. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE, 


NOTE  SOR  l’emploi  DE  l’hUILE  ESSENTfELLE  DE  TÉRÉBENTHINE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  HÉMORRHAGIES. 

Il  est  peu  de  médicaments  qui  aient  joui  d’une  aussi  grande  répu¬ 
tation  et  d’une  aussi  grande  popularité  parmi  les  anciens  que  la  téré¬ 
benthine.  Dans  les  siècles  plus  rapprochés  de  nous  ,  elle  a  encore 
occupé  une  place  importante  en  thérapeutique.  Il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  do  nos  jours  les  médecins  français  administrent  très-rarement 
la  térébenthine,  si  ce  n’est  à  l’extérieur.  De  temps  en  temps  cependant, 
des  travaux  viennent  rappeler  l’attention  sur  ce  médicament  ;  mais 
ces  travaux  ne  trouvent  pas  de  retentissement,  tant  les  préventions  sont 
grandes  contre  l’emploi  de  cet  agent  médicamenteux.  Deux  circon¬ 
stances  principales  ont  contribué  à  ce  résultat  :  la  première,  que  la  té¬ 
rébenthine  possède  un  goût  et  une  odeur  des  plus  désagréables  et  que 
son  ingestion  donne  lieu  à  des  renvois  de  même  nature  ;  la  seconde, 
que  son  administration  est  susceptible  de  déterminer  des  accidents 
graves  du  côté  du  tube  digestif  et  des  voies  urinaires.  En  ce  qui  louche 
le  premier  obstacle,  il  faut  avouer  qu’il  n’a  rien  d’absolu,  puisqu’on 
administre  tous  les  jours  des  substances  d’une  odeur  et  d’un  goût  au 
moins  aussi  désagréables  ;  d’un  antre  côté,  peut-être  serait-il  keile  à 
lever,  aujourd’hui  que  M.  Nimmo,  de  Glascow,  a  trouvé  un  procédé 
si  simple  pour  débarrasser  ce  médicament  de  son  goût  et  de  son  odeiw 
désagréables  (I).  Quanta  la  seconde  objection,  elle  repose  sur  l’ob-' 
servation  de  faits  dans  lesquels  l’administration  de  ce  médicament  c 
été  faite  à  trop  haute  dose  et  en  dehors  des  précautions  que  nécessite 
l’emploi  d’un  médicament  actif.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’on  ne  pos¬ 
sède  aucune  observation  bien  constatée  d’empoisonnement  suivi  de  moif’ 

(!)  Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  :  On  prend  huit  parties  d’huile  es* 
seutielle  de  térébenthine  et  une  partie  d’alcool  reciiflé;  on  agite  forte¬ 
ment  et  on  laisse  reposer  quelque  temps  ;  on  décante,  pour  séparer  l'alcool 
de  l’essence  ;  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  d’alcool  que  l’on  sépare  encore, 
et  on  revient  à  celte  op.Talion  jusqu’à  ce  qu’on  ail  dépouillé  compli  lement 
le  médicament  de  son  goût  et  de  son  odeur.  L’huile  essentielle,  ainsi  pré¬ 
parée,  doit  être  conservée  dans  de  petits  flacons  de  demi-once,  bien  bou¬ 
chés  et  gardés  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  de  la  lumière;  sans  quoi  elle 
ne  tarderait  pas  à  reprendre  ses  anciens  caractères.  Telle  est  la  modifi¬ 
cation  ([ue  ce  procédé  imprime  à  l’huile  de  térébenthine,  que  les  malades 
les  plus  difficiles  la  prennent  alors  sans  se  plaindre.  Reste  à  savoir  cepen¬ 
dant  si  cette  manipulation  ne  lui  enlève  pas  un  principe  thérapeutique 
particulier. 
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à  la  suite  de  l’adminisU’ation  dc,la  tércboDlhiaei,.cl  CBJkil,,.qui  se  trouve 
établi  par  le  témoignage  de  Christisoii,  est  une  circonstance  qui  doit  faire 
mettre  en  doute  quelques  faits  que  l’on  a  mis  en  avant  dans  ces  dcr- 

Parrai  les  applieations  thérapeutiques  nombreuses  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  il  en  est  une  que  l’on  ne  trouve  signalée  dans 
aucun  Iraitéde  thérapeutique  français,  ancien  ni  récent,  dans  aucuniré- 
perloireou  dictionnaire  de  thérapeuticpie,  c’est  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment  dans  le  traitement  des  hémorrhagies.  Cet  oubli  est  d’autant  plus  in¬ 
concevable  que  la  térébenthine  est  considérée  par  les  médecins  anglais 
•comme  un  des  agents  hémostatiques  les  plus  certains  dans  leurs  efléts, 
et  que  cette  pratique  compte  pour  elle  les  noms  de  médecins  insteinent 
célèbres  :  d’Adair,  de  Broolic,  deCheyne,  de  Clutterbuck,  de  Copland, 
d’Elliotson,  de  Ilunter,  de  Thompson,  de  'Vincertt,  etc.,  etc. 

Ce  qui  pouvait  faire  supposer  «  priori  que  la  térébenthine  devait 
posséder  une  activité  réelle  contre  les  hémorrhagies,  c’est  l’action  exer¬ 
cée  par  elle  sur  les  flux  muqueux,  qu’elle  supprime  rapidement,  comme 
chacun  sait.  D’un  autre  côté,  son  efficacité  reconnue  dans  le  traitement 
du  purpura  hemorrhagica,  sur  laquelle  nous  avons  appelé  l’attention  ré¬ 
cemment,  signalait  naturellement  ce  médicament  aux  médecins  comme 
un  moyen  de  combattre  les  hémorrhagies,  et  principalement  les  héraor- 
rhagios  sans  réaction  vitale,  sans  phénomènes  inflammatoires ,  c’est-à- 
dire  les  hémorrhagies  passives  ou  atoniques,  et,  avec  elles,  celles  qui 
tiennent  à  une  altération  du  sang  on  à  une  diathèse  particulière.  C’est 
aussi  dans  ces  dernières  circonstances  que  tous  ceux  qui  ont  étudié  les 
préparations  de  térébenthine  et  l’huile  essentielle  en  particulier  ont 
constaté  les  meilleurs  effets  de  ces  médicaments.  Toutes  les  fois  qu’il  y 
a  des  phénomènes  inflammatoires,  que  la  réaction  vitale  est  vive,  que 
l’hémorrhagie  semble  le  dernier  terme  d’une  congestion  active,  les 
auteurs  sont  unanimes  sur  ce  point  :  les  préparations  de  térébenthine 
manquent  le  but,  lors  même  qu’elles  n’ajoutent  pas  à  la  gravité  des 
accidents.  Que  si,  au  contraire,  on  a  affaire  à  un  sujet  débilité,  cachec¬ 
tique,  chez  lequel  l’hémorrhagie  offre  tous  les  caractères  de  la  passivité 
ou  de  l’atonie,  quel  que  soit  d’aillciu's  le  siège  de  l’exhalation  sanguine, 
on  ,pcut  prescrire  avec  confiance  l’huile  essentielle  de  térébenthine. 

Dans  un  mémoire  très-intéressant  qu’il  vient  de  publier  sur  les  mé¬ 
dicaments  teréhenthinés  dans  le  Journal  de  médecine  de  Londres, 
M.  Smith  a  rapporté  des  faits  nombreux  qui  mettent  dans  tout  leur 
jour  l’cflicacité  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  contre  les  diverses 
especes  d’hémorrhagies,  et  sa  supériorité  sur  les  autres  styptiques  on  as¬ 
tringents.  Sans  vouloir  entrer  dans  de  grands  détails  à  cet  égard,  nous 
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croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  parcourant  rapidement  avec  eux 
les  divers  groupes  de  faits  rapportés  par  ce  médecin. 

Nos  confi  cres  seront  probablement  très-siirpris  de  voir  recommander 
dans  riiématémese  et  l’entéronbagie  l’administration  de  riiuilc  essen¬ 
tielle  de  tércbenlbine  ;  et  cependant  il  n’est  pas  douteux  que  ce  médi¬ 
cament  ne  réussisse  d’une  manière  souvent  merveilleuse.  Seulement, 
en  parcourant  les  faits  deM.  Smith,  on  voit  que  les  succès  correspon¬ 
dent,  non  pas  à  des  hémorrhagies  stomacales  ou  intestinales  produites 
par  des  lésions  organiques,  mais  à  des  hémorrhagies  résultant  de  stase 
sanguine,  dans  des  maladies  du  eœur,  par  exemple,  à  des  hémorrha¬ 
gies  produites  par  des  causes  mécaniques,"  ou  à  des  hémorrhagies  sup¬ 
plémentaires  chez  des  femmes  sur  le  retour. 

Ce  qui  surprendra  encore  plus  nos  lecteurs  que  l’emploi  de  la  téré¬ 
benthine  contre  les  hémorrhagies  intestinales,  c’est  l’emploi  que  font 
les  médecins  anglais  de  ce  médicament  contre  l’hématurie.  N’a-t-on 
pas  admis  en  effet  que  la  térébenthine  pure,  quand  elle  est  donnée  à 
haute  dose,  provoque  le  pissement  de  sang?  Et  comment  comprendre 
qu’un  médicament  qui  produit  un  accident  puisse  le  guérir  à  son  tour? 
D’abord,  le  premier  fait  n’est  pas  parfaitement  démontré;  mais  le  lïit-il, 
la  curation  ne  saurait  être  mise  en  doute.  La  térébenthine  peut  suppri¬ 
mer  l’hémorrhagie  par  ses  propriétés  astringentes,  comme  elle  supprime 
les  flux  et  les  sécrétions  morbides  des  voies  urinaires.  Il  reste  cependant 
à  savoir  si  certains  états  des  reins  ne  contre-indiquent  pas  ce  médica¬ 
ment  ;  et,  sous  ce  rapport,  l’emploi  de  la  térébenthine  réclame  peut-être 
du  médecin  plus  de  surveillance  que  dans  toute  autre  circonstance. 

L’hémoptysie  cède-t-elle  aussi  facilement  que  les  précédentes  hé¬ 
morrhagies  à  l’administration  de  la  térébenthine  ?  M.  Smith  n’est  pas 
moins  explicite  sur  ce  point,  et  même,  ajoute-t-il,  les  hémoptysies  dans 
lesquelles  il  en  a  fait  usage  étaient  toutes  liées  à  l’existence  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires  à  divers  degrés  de  développement.  Toutefois  ce 
médicament  ne  se  bornerait  pas,  suivant  ce  médecin,  à  arrêter  les 
hémoptysies  :  il  combattrait  aussi  avantageusement  la  diathèse  hémor¬ 
rhagique  ;  il  arrêterait  même  momentanément  la  marche  de  la  phthi¬ 
sie.  Nos  lecteurs  se  rappelleront  à  ce  sujet  le  mémoire  intéressant,  pu¬ 
blié  dans  ce  journal  par  M.  le  docteur  Milcent,  sur  l’emploi  de  la  potion 
de  Chopart  dans  l’hémoptysie.  Le  copahu,  qui  fait  la  base  de  cette  po¬ 
tion,  n’a-t-il  pas  les  plus  grandes  analogies  d’action  avec  la  térében¬ 
thine?... 

Enün  dans  l’épistaxis  atonique,  celui  que  l’on  observe  chez  les  sujets 
cacochymes  et  affaiblis,  chez  les  vieillards,  chez  les  individus  cachec¬ 
tiques,  l’administration  de  la  térébenthine  à  l’intérieur  met  un  terme, 
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dans  un  temps  très-court,  aThémorrliagie;  et  il  en  est  de  même  dans'les 
héraorrliagics  capillaii’es  qui  ont  lieu,  chez  certains  sujetsprédisposés,  à 
la  moindre  lésion  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  chez  les  sujets  qui 
offrent  ce  qu’on  est  conTcnu  d’appeler  la  diathèse  hémorrhagique. 

Si  l’on  en  croit  les  auteurs  anglais,  l’adminislralion  de  l’huile  es¬ 
sentielle  de  térébenthine  faite  avec  prudence  n’aurait  jamais  d’effets 
fâcheux  :  elle  déterminerait  assez  souvent  des  purgations,  très-rarement 
des  vomissements,  et  rien, de  particulier  du  côté  des  organes  génito-uri¬ 
naires.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qu’il  faut  apporter  une  grande 
réserve  dans  l’emploi  de  ce  moyen  et  en  suivre  attentivement  les  cflets. 

A  quelle  dose  doit-on  donner  l’huile  essentielle  de  térébenthine  dans 
les  hémorrhagies?  Cette  dose  n’est  pas  h  beaucoup  près  aussi  élevée  que 
lorsqu’on  veut  obtenir  une  action  purgative  ou  un  effet  vermifuge.  La 
dose  ordinaire,  ditM.  Smith,  est  de  20  gouttes,  répétée  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  ;  cependant  on  peut  aller  jusqu’à  4  grammes  dans 
les  cas  où  l’hémorrhagie  menace  l’existence  des  malades,  et  revenir  à 
cette  hante  dose  toutes  les  quatre  heures.  Quant  au  véhicule  pour  son 
administration,  le  meilleur  est  encore  l’eau,  que  l’on  aromatise  avec  du 
sirop  d’orange  ou  tout  autre  sirop  aromatique.  On  se  trouve  encore 
bien  dans  les  hémorrhagies  de  joindre  à  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  quelques  autres  agents  thérapeutiques,  suivant  les  cas;  ainsi,  dans 
l’épistaxis  et  généralement  dans  les  hémorrhagies  passives  très-abon¬ 
dantes,  on  ajoute  avec  avantage  à  l’essence  de  térébenthine  la  teinture 
de  mnriate  {sesqui-chlorure)  de  fer  cependant  dansl’hématémèse  et  dans 
les  autres  hémorrhagies  intestinales,  il  vaut  mieux  allier  l’essence  de  lé- 
rcbenlhine  avec  l’infusion  composée  de  roses,  le  sulfate  de  magnésie, 
l’eau  à  la  glace  et  les  solutions  d’acide  launique  ou  d’acide  gallique. 
Dans  quelques  formes  d’hémoptysie,  on  peut  combiner  avec  elle  une 
infusion  de  feuilles  de  matico  ;  dans  rhématuric,  des  décoctions  d’uya 
ursi,  de  pyrolc,  etc.  Enfin  dans  le  purpura  hemorrhagica,  la  décoction 
ou  l’infusion  de  quinquina  constitue  un  excellent  adjuvant  à  l’huile 
essentielle  de  téréhenthine. 

Nos  lecteurs  seront  bien  aises  de  trouver  ici  quelques-unes  des  prin¬ 
cipales  formules  sous  lesquelles  M.  Smith  prescrit  l'huile  essentielle  de 


térébeuthine  dans  les  hémorrhagies  : 

Première  formule.  —  Pr.  Infusion  de  roses  composée...  225  grammes.. 

Sulfate  de  magnésie .  250  grammes. 

Manne .  16  grammes. 

Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  rectiiiée..- . . . 6  grammes. 

Ajoutez  suivant  les  cas  : 

Teinture  de  digitale .  6  grammes. 
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iDans  l’hématémèse,  U^enlérorrhagie,  riiomoptysie.  —  Deux  cuillerées  à 
bouche  de  celle  mixluro  toules  les  quaire  heures. 

Deuxième  formule.  —  Pu,  Huile  essenlielle  de  térében¬ 
thine .  G  grammes. 

Poudre  adraganthe  composée.  8  grammes. 

Extrait  de  ciguë . 0  60  cenlig. 

'Teinture  de  digitale . 4  grammes. 

JMixture  camphrée .  250  grammes. 

Dans  l’hémorrhagie  gastro-intestinale.— Deux  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  quatre  heures. 

Troisième  formule.  — Pu.  Sulfate  de  magnésie .  30  grammes. 

Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine.. . . .  40  grammes. 

Poudre  d’aco  ursi .  4  grammes. 

Mixture  de  camphre .  250  grammes. 

Dans  l’hématurie  principailement.— Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
quatre  heures. 

Qiuilrième  formule.  —  Pu.  Poudre  d'uwa  ursi. .  4  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée. . .  2  gouttes. 

Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine .  8  grammes. 

Poudre  adraganthe  composée.  4  grammes. 

Eau . 250  grammes. 

Dans  l’hématurie  principalement.— Deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  toutes  les  quatre  heures. 

Cinguième  formule.  —  Pn.  Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine .  4  grammes. 

Teinture  de  muriate  de  fer..  10  gouttes, 
dans  tin  pou  d’eau. —  Réitérer  l’administration  du  médicament  toutes  les 
deux  heures,  mais  à  dose  moitié  moindre  (dans  l’épistaxis  atonique). 

EMPLOI  MÉDICAL  DE  l’ ARSENIC,  PARTICÜLIÈREMENT  DANS  LES  MALADIES 
DE  LA  PEAU  ET  LES  EIÈVRES  INTERAIITTENTES. 

Par  le  docteur  Gibebt,  médecin  de  ITiOpital  Saint-Louis. 

(  Dernier  article)  (I). 

Voyons  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  les  cent  dix-neuf  cas 
DÛ  les  préparations  arsenicales  n’ont  point  été  administrées.  Les  mé¬ 
dicaments  externes  sont  restés  les  memes,  quelquefois  même  ils  ont 
«lé  employés  seuls.  (Voir  le  relevé  des  observations  à  la  lin  du  mé¬ 
moire.) 

IVous  comptons  ici  cinquantemeuf  guérisons,  la  moitié  des  sujets, 
■proportion  plus  forte,  par  conséquent,  que  pour  le  traitement  arse- 
flicdl,  mais  sujette  aux  mêmes  réserves  pour  la  durée  et  la  solidité  de 

il)  Voir  les  numéros  des  15  mars 
289. 
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la  cure.  La  plupart  de  ces  malades  ont  pris  à  l’intérieur  des  purgatifs, 
soit  les  pilules  de  Belloste,  soit  l’eau  de  Sedlilz  (beaucoup  plus  habituel¬ 
lement),  soit  lejalap.  Quelques-uns  ont  pris  l’acétate  d’ammoniaque, 
trois  fois  seulement  le  sirop  de  deutoiodure  ioduré  (ils  avaient  des 
antécédents  syphilitiques)  ;  un  assez  grand  nombre  usaient  alternative¬ 
ment  de  l’eau  sulfureuse  d’Enghien  et  de  l’eau  de  Sedlitz.  De  tous  les 
topiques  résolutifs  employés,  la  pommade  au  goudron  s’est  montrée  la 
plus  active  et  la  plus  eflicace  ;  tellement  que  l’éruption,  restée  station¬ 
naire  chez  plusieurs  sujets,  n’a  cédé  que  lorsqu’on  l’a  attaquée  avec  ce 
topique.  Toutefois,  les  bains  de  vapeur,  les  fumigations  sulfureuses  et 
les  bains  sulfureux  se  sont  toujours  montrés  de  puissants  auxiliaires  ; 
ils  ont  même  eu,  dans  certains  cas,  tous  les  honneurs  de  la  cure.  Il 
n’en  a  pas  été  de  même  des  hains  de  sublimé,  vantés  outre  mesure 
par  un  professeur  de  la  Faculté  de  Paris.  Nous  les  avons  essayés  pen¬ 
dant  vingt,  trente,  quarante  jours  de  suite,  chez  une  douzaine  de  ma¬ 
lades,  Un  seul  en  a  éprouvé  des  effets  bien  supérieurs  à  ceux  des  autres 
bains  salins  ;  chez  plusieurs  individus,  iis  n’ont  produit  aucune  amé¬ 
lioration.  Notre  formule  était  la  suivante  : 

25  grammes  de  sublimé  corrosil  dans  120  grammes  d’alcool  ajoutés 
à  une  bouteille  d’eau  distillée  qu’on  versait  dans  l’eau  du  bain,  au  mo¬ 
ment  de  le  prendre. 

Vingt-trois  cas  ont  été  réfractaires  au  traitement,  après  un  séjour  à 
l’hôpital  variant  de  un  à  plusieurs  mois.  C’estencore  une  proportion  plus 
avantageuse  que  pour  le  traitement  arsenical,  où  vingt  cas  ont  résisté 
sur  quatre-vingt-dix-huit. 

Les  autres  cas  ont  présenté  cette  résolution,  plus  ou  moins  com¬ 
plète,  qui  est  regardée  comme  suffisante  par  les  malades,  et  qui  les  en¬ 
gage  à  quitter  l’hôpital,  sauf  à  y  revenir  plus  tard,  si  l’éruption  se  re¬ 
produit  de  nouveau  avec  quelque  intensité. 

Ou  voit,  en  dernière  analyse,  qu’en  comparant  les  deux  séries  de 
faits  qui  appartiennent,  l’une  à  la  médication  arsenicale,  l’autre  à  des 
médications  diflérentes,  on  trouve  des  résultats  assez  analogues,  quoi- 
qu’à  tout  prendre,  plus  avantageux  encore  dans  le  second  cas  que 
dans  le  premier. 

Or,  comme  dans  les  deux  séries,  la  médication  externe  est  restée  à 
peu  près  la  même,  il  parait  très-légitime  de  conclure  que  c’est  surtout 
à  celle-ci,  c’est-à-dire  aux  bains,  aux  lotions  et  aux  pommades  résolu¬ 
tives  qu’il  faut  attribuer  les  résultats  obtenus.  Ces  résultats  donnent, 
d’une  manière  très-générale,  un  peu  moins  de  la  moitié  des  malades 
guéris  par  un  traitement  dont  la  durée  varie  d’un  mois  à  deux,  trois, 
quatre,  cinq  mois,  et  quelquefois  plus  ;  un  cinquième  à  un  sixième  des 
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•fias  Qoiaplétement  lîsfracfaiues,  lou  à  peu  près:;  Je  neste,  cniLn,  in’ob- 
•tenaiit  qu’une  résolution,  soit  incomplète,  soit  temporaire. 

Toutefois,  gardons^nouside  donner  aux  releyés  arithmétiques  la  valeur 
•thérapeutique  qu’une  école  inoclerne  s^est  efforcée  de  lom'  assigner.  Ce 
n’est  pas  à  des  masses  que  k  médecin  a  affaire,  c’est  à  des  individus  ; 
et  il  lui  suffit  d’avoir  constaté  l’efficacité  d’une  certaine  combinaison 
de  nio)'ens  thérapeutiques,  dans  un  nombre  de  cas  déterminés,  pour 
conseiller  ces  remèdes  aux  malades  qui  recourent  à  lui,  car  il  ne  lui 
est  pas  toujours  possible  de  prévoir  si  l’individu  qui  le  consulte  sera 
appelé  à  faii-e  partie  du  chiffre  des  guérisons  ou  de  celui  des  insuccès, 
et,  dans  le  psoriasis  en  particulier,  il  y  a,  du  moins  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  l’espoir  de  procurer  une  amélioration  qui  pourra  se 
soutenir,  au  moyen  d’une  persévérance  suffisante  dans  l’emploi  des 
remèdes  cjui  ont  réussi. 

Mais,  dira-t-on,  si  les  préparations  arsenicales  n’ont  pas  montré 
une  efficacité  supérieure  à  celle  des  autres  médicaments ,  pourquoi 
les  prescrire,  puisqu’elles  sont  plus  dangereuses  que  toutes  les  autres  ? 
D’abord,  nous  avons  pronvé  qu’administrées  dans  la  mesure  et  avec 
la  surveillance  convenables,  et  surtout  à  l’état  de  dilution  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule  aqueux,  elles  n’offraient  pas  plus  de  dan¬ 
ger  que  beaucoup  d’autres  remèdes,  que  les  purgatifs  répétés,  par 
exemple,  dont  on  a  fait  de  tout  temps  un  si  grand  usage  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau.  En  second  Heu  ,  puisque  elles  ont 
montré  de  l’efficacité  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  comment  les 
bannir  du  traitement  d’affections  qui  offrent  si  souvent  une  opiniâtre 
résistance  à  tous  les  remèdes  qu’on  leur  oppose?  Seulement,  nous 
pensons  qu’on  a  beaucoup  exagéré  leur  vertu,  et  surtout  qu’on  a  beau¬ 
coup  trop  généralisé  leur  emploi.  On  doit  les  réserver  uniquement 
pour  les  cas  réfractaires  aux  médications  ordinaires,  ot,  sous  ce  rap¬ 
port,  le  psoriasis  rentre  parfaitement  dans  la  classe  des  affections  où 
il  est  permis  d’y  avoir  recours. 

Aussi  nous  sommes-nous  dispensé  de  rapprocher  de  nos  propres 
observations  celles  publiées  par  d’autres  observateurs;  Ce  n’est  pas 
assurément  que  nous  prétendions  suspecter  la  bonne  foi  de  personne; 
mais  c’est  que  nous  savons  combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion, 
soit  sur  la  part  que  l’on  peut  attribuer  aux  préparations  arsenicales 
dans  les  résultats  obtenus,  soit  sur  la  durée  et  la  certitude  de  ces  né- 
sultats.  Ne  nous  est-il  pas  arrivé  plus  d’une  fois  à  nous-même  de 
regarder  comme  guéris  des  sujets  chez  lesquels  l’éruption,  seulement 
palliée,  se  reproduisait  presque  aussitôt?  N’avous-nous  pas  vu,  sous  la 
seule  influence  de  conditions  hygiéniques  favorables,  disparaître  des 
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éruptions  dont  on  aurait  pu ,  sans  contredit ,  attribuer  la  cure  aux 
préparations  arsenicales,  si  celles-ci  avaient  été  prescrites  aux  malades? 

Nous  ajouterons  ici  le  relevé  très-sommaire  de  nos  observations 
relatives  au  psoriasis,  sans  nous  astreindre  toutefois  à  faire  mention  de 
toutes  celles  qui  ont  servi  de  base  aux  considérations  qui  précèdent, 
l'”  Catégobie.  —  Psoriasis  résolu  par  F  intervention  d’une  maladie 
aiguë. 

Nous  avons  cité  dix-sept  cas  de  ce  genre,  dont  quelques-uns  ont  été 
mentionnés  plus  haut. 

Citons  encore  dans  cette  catégorie  :  1°  une  jeune  et  vigoureuse 
femme,  «âgée  de  vingt-cinq  ans,  peau  et  cheveux  bruns,  couverte  d’une 
éruption  générale  et  ancienne  de  larges  plaques  rosées,  couvertes  d’é- 
cailles  sèches  et  brillantes,  argentines  ;  le  corps  et  les  membres  étaient 
envahis.  Plusieurs  traitements,  restés  impuissants,  n’avaient  jamais 
produit  qu’une  amélioration  passagère  et  une  résolution  incomplète, 
lorsque,  dans  un  dernier  séjour  à  l’hôpital  où  elle  était  de  nouveau, 
depuis  environ  deux  mois,  sans  grande  amélioration...  survint  de  la 
fièvre,  avec  symptômes  gastriques,  bientôt  suivie  d’un  érysipèle  très- 
intense  du  visage.  Cette  maladie  aiguë  amena  la  résolution  complète 
de  l’éruption  chronique.  Longtemps  encore  après,  on  voyait  la  peau 
maculée  de  taches  brunâtres,  très-légères  et  très-superficielles,  traces 
de  la  résolution  complète  des  plaques  squammeuses. 

2“  Une  jeune  fille ,  âgée  de  dix-neuf  ans ,  traitée  d’un  psoriasis 
guttata  répandu  en  petites  plaques  rosées,  squammeuses,  lenticu¬ 
laires,  sur  les  membres  et  sur  plusieurs  points  du  tronc  et  du  visage. 
L’usage  interne  de  la  liqueur  acide,  combiné  à  l’usage  externe  des 
bains  de  vapeur  et  des  lotions  chlorurées,  avait  amené,  en  quelques 
semaines,  un  commencement  de  résolution,  lorsque  celle-ci  fut  rapide¬ 
ment  et  complètement  opérée  par  l’invasion  d’une  varicelle,  précédée 
de  deux  à  trois  jours  de  fièvre  assez  intense.  Cette  jeune  fille  sortit 
guérie  de  l’hôpital,  où  elle  n’avait  fait  qu’un  séjour  de  deux  mois  et 
demi. 

3®  Une  femme  âgée  de  soixante-trois  ans,  atteinte  d’un  psoriasis 
diffusa  amélioré  par  l’usage  de  la  pommade  au  goudron,  des  lotions 
chlorurées  et  des  bains  sulfureux.  Une  grippe  fébrile  violente  et  tenace 
la  saisit  :  la  toux  persista  plusieurs  mois  ;  mais  l’éruption  chronique 
disparut  complètement,  et  la  malade  sortit  guérie. 

4“  Plusieurs  autres  sujets  guéris  de  même  par  l’invasion  de  la  grippe, 
notamment  un  jeune  garçon  de  treize  ans,  couvert  d’une  éruption 
squaramense  générale  de  psoriasis  diffusa,  restée  stationnaire  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  malgré  l’usage  des  bains,  des  purgatifs,  de  l’huile 
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de  foie  de  morue  à  l’inlérieur  et  à  l’extérieur,  etc.  Une  grippe  fébrile 
survint  et  amena  la  résolution  complète  de  l’éruption.  Il  sortit  guéri 
après  huit  mois  de  séjour  dans  nos  salles. 

5“  Une  femme  de  trente-trois  ans,  en  récidive  d’un  psoriasis  pal¬ 
maria  de  la  main  droite,  qui  avait  résisté  à  plusieurs  traitements,  fut 
guérie  en  dix  jours  par  l’invasion  d’une  fièvre  catarrhale. 

2'  Catégorie.  —  Psoriasis  traité  par  la  médication  arsenicale. 

Un  charbonnier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  dont  toute  l’étendue 
des  téguments  était  rouge,  sèche,  écailleuse,  depuis  plusieurs  années, 
fut  soumis  à  l’usage  de  la  liqueur  acide  :  chaque  matin,  100  grammes 
d’eau  distillée  contenant  en  solution  un  centigramme  d’acide  arsé¬ 
nieux.  Cette  dose  fut  parfaitement  supportée ,  et  ne  détermina  aucun 
accident.  On  y  joignit  l’usage  des  bains  de  vapeur  et  de  la  pommade 
au  goudron.  La  résolution  était  obtenue  après  deux  mois  et  demi  de 
traitement. 

Au  contraire,  une  femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  dont  le 
tronc  et  les  membres  présentaient  ces  larges  anneaux  de  plaques  squam- 
meuses,  disposées  en  bandes  circulaires,  que  l’on  désigne  plus  parti¬ 
culièrement  sous  le  nom  de  lepra  vulgaris,  fut  traitée  pendant  neuf 
mois  consécutifs  sans  accident  aucun,  il  est  vrai,  mais  aussi  sans  suc¬ 
cès,  par  la  liqueur  acide  à  l’intérieur,  les  bains  de  vapeur  et  les  fu¬ 
migations  sulfureuses  à  l’extérieur. 

Plusieurs  autres  sujets  ont  été  guéris  après  deux  ,  trois  ou  quatre 
mois  d’éruption  générale  de  psoriasis  guttata,  diffusa,  inveterata, 
la  plupart  se  servant  à  l’extérieur  de  la  pommade  au  goudron  et  des 
lotions  chlorurées  ;  quelques-uns,  en  petit  nombre,  n’ayant  joint  à  la 
liqueur  arsenicale  que  l’usage  des  bains. 

Une  femme,  âgée  de  vingt  ans,  portant  des  plaques  squammeuses 
seulement  aux  coudes  et  aux  genoux,  fut  prise,  après  un  mois  de  trai¬ 
tement  par  la  liqueur  arsenicale ,  qui  avait  été  portée  à  la  dose  un 
peu  forte  de  150  grammes  par  jour  (7  et  8  centigrammes  d’acide 
arsénieux),  d’une  gastro-entérite  fébrile.  Cette  maladie  aiguë  se  ter¬ 
mina  heureusement  et  amena  la  résolution  complète  de  l’éruption  chro¬ 
nique.  La  malade  sortit  guérie  de  l’hôpital,  après  deux  mois  de  séjour. 
Mais  cette  guérison  ne  se  soutint  pas,  et,  trois  mois  plus  tard,  le  pso¬ 
riasis  récidiva.  _  ^  _ 

Un  homme,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d’un  psoriasis  gene¬ 
ral  qui  lui  donnait,  après  la  chute  des  squammes,  l’aspect  d’un  ho¬ 
mard  cuit...,  fut  guéri,  après  deux  mois  et  demi  de  séjour,  par  l’usage 
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intérieur  de  la  liqueur  arsenicale,  et  extérieur  des  tains  de  vapeur  ict 
■des  fumigations  sulfureuses,  sans  aucune  pommade  ni  lotion. 

Un  cocher,  âgé  de  quarante  ans,  fut  , guéri  de  même,  au  bout  de 
deux  mois,  par  l’usage  intérieur  de  la  solution  de  Pcarson,  élevée  à  la 
dose  de  6  grammes  par  jour.  Il  n’employa  pas  non  plus  de  pommade  ; 
mais,  outre  l’usage  des  bains  sulfureux  et  des  fumigations  sulfureuses, 
il  SC  servit  journcllcinenl  de  lotions  axÿc  l’eau  additionnée  de  chlo¬ 
rure  de  soude  (liqueur  de  Labarraque),  dans  la  proportion  d’environ 
120  grammes  pour  un  litre  d’eau. 

Une  fille  de  vingt  ans,  atteinte  Ac  psoi’iasis  inveterata,  .sortit,  au 
contraire,  de  l’hôpital  .non  guérie,  après  six  mois  de  traitement  par  la 
solution  de  Pearson  élevée  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  et  par 
l’usage  alternatif  des  fumigations  sulfureuses  et  des  bains  de  vapeur. 

Un  jeune  bomme  de  vingt-six  ans,  atteint  d’un  psoriasis  général, 
traité  par  la  meme  solution  à  la  dose  progressivement  élevée ,  sans 
aucun  accident ,  de  1  à  6  grammes,  sortit  guéri  après  trois  mois  et 
demi  de  traitement.  Ajoutons  que  divers  topiques  vinrent  seconder  la 
médication  arsenicale,  savoir  :  la  pommade  à  l’iodurc  d’ammoniaque, 
les  lotions  chlorurées  et  les  bains  sulfureux. 

Un  autre  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  portait  une  éruption  squam- 
meuse  générale  très-intense,  mais  assez  récente ,  et  vierge  encore  de 
tout  traitement.  Il  fut  mis  à  rusage  de  la  solution  de  Pearson  (portée 
à  5  grammes  par  jour),  de  la  pommade  à  l’iodure  d’ammoniaque,  des 
lotions  chlorurées,  des  bains  alcalins  et  des  fumigations  sulfureuses.  Il 
est  sorti  guéri  après  cinquante-quatre  jours  de  traitement. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-trois  ans,  et  affectée  d’une  éruption 
tout  aussi  grave,  mais  plus  ancienne,  guérit  par  le  même  mode  de  ti  ai- 
lement.  On  dut  cesser  chez  elle  l’usage  intérieur  de  la  liqueur  arsenicale, 
lorsque  la  dose  en  ent  été  progressivement  élevée  à  7  centigrammes, 
à  cause  de  ((uelques  indices  légers  d’irritation  gastrique.  Cette  femme 
sortit  guérie  de  l’hôpital ,  après  trois  mois  et  demi  de  séjour. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  un  assez  grand  nombre 
de  malades  (hommes  et  femmes),  atteints  de  psoriasis,  qui,  depuis 
plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois,  font  usage  de  la  dose  quotidienne 
de  100  grammes  de  liqueur  acide,  non-seulement  sans  éprouver  au¬ 
cun  accident ,  mais  même  sans  qu’aucun  phénomène  appréciable  révèle 
l’action  de  l’acide  arsénieux. 

3°  Catégorie.  —  Psoriasis  traité  par  d’autres  médications 
que  la  médication  arsenicale. 

Nous  ne  citerons  que  quelques-uns  tdes  faits  nombreux  qui  compo¬ 
sent  cette  catégorie. 
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üne  jeune  fille  de  (jiiatorze  ans  portait  aux  jambes  une  éruption 
squammeuse  de  psoriasis  diffusa.  Des  plaques  rosées ,  squammeuses, 
confluentes,  revotaient  d’un  enduit  écailleux  le  devant  des  deux  jambes. 
On  lui  prescrivit  pour  tout  traitement  intérieur  le  sirop  antiscorbuti¬ 
que  ;  les  moyens  externes  furent  les  bains  sulfureux  et  Y  huile  de  cade. 
Au  bout  d’un  mois,  la  résolution  était  obtenue. 

üne  femme,  âgée  de  cinquanle-nn  ans,  était  en  traitement  depuis 
plusieurs  mois  par  les  fumigations  sulfureuses,  les  bains  de  vapeur  , 
la  pommade  au  goudron ,  et,  à  l’intérieur,  l’usage  alternatif  de  l’eau 
d’Engliien  et  de  l’eau  de  Sedlitz  ;  l’eau  sulfureuse  et  l’eau  purgative 
étant  prises  chacune  à  la  dose, d’un  verre,  le  matin  à  jeun,  à  jours  al¬ 
ternes.  Le  psoriasis,  en  résolution  sur  le  reste  du  corps,  résistait  opi- 
niâlréraent  aux  jambes,  lorsqu’un  érysipèle  ambulant  se  déclara ,  et 
finit  par  amener  la  mort. 

üne  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  avait  été  traitée  en  province 
par  la  cautérisation  des  plaques  squammeuses  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Des  cicatrices  blanches,  semées  sur  les  membres,  offraient  la 
trace  indélébile  de  ces  cautérisations.  Mais  de  nouvelles  plaques  de 
psoriasis  étaient  survenues  depuis,  tant  sur  les  membres  que  sur  quel¬ 
ques  points  du  tronc,  ayant  cette  forme  lenticulaire,  discrète ,  qui  a 
reçu  le  nom  de  psoriasis  guttata.  La  résolution  fut  obtenue,  après 
quatre  mois  de  traitement,  par  les  bains  sulfureux  (sans  autre  topi¬ 
que),  et  l’usage  intérieur  et  alternatif,  comme  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  de  l’eau  d’Enghien  et  de  l’eau  de  Sedlitz. 

Un  jeune  garçon  de  treize  ans,  assez  délicat,  sur  lequel  nous  tentâ¬ 
mes  l’emploi  de  la  liqueur  acide,  ne  put  la  supporter  :  il  fut  pris  de 
nausées,  vomissements,  coliques  et  diarrhée.  Ces  accidents,  d’ailleurs, 
n’eurent  aucune  suite,  et  il  put  ultérieurement  être  soumis  sans  incon¬ 
vénient  à  l’usage  alternatif  de  l’eau  d’Enghien  et  de  l’eau  de  Sedlitz. 
On  employa  concurremment  les  bains  sulfureux,  les  lotions  chlorurées, 
la  pommade  au  goudron.  Mais  on  n’obtint  qu’une  résolution  fort  in¬ 
complète  du  psoriasis  guttata  dont  il  était  affecté.  Il  sortit  de  l’hô¬ 
pital,  seulement  amélioré,  après  environ  trois  mois  de  séjour. 

Gibert. 


THERAPEUTIQUE  UHIRURGICALE. 


DU  jjiosrnkNE  ou  spectre  uuMraBüx,  oriend  par  la  compression  de 
l’oeil,  comme  signe  diagnostique  de  la  tie  fonctionnelle  de  la 
déitine,  et  de  son  application  a  l’qpethalmologie. 

ParM.  Sannas  {(Huzés),  mombre  correspondant  de  d'Acaüémie  de  imédeoine. 

Le  meme  agent,  la  même  cause  exerçant  son  action  sur  les  organes 
des  sons,  aboutit  ordinairement  à  une  impression  qui  vane  selon  leur 
spécialité,  et  qui  se  transforme  en  une  sensation  analogue  à  cdllc  que 
CCS  mêmes  organes  sont  destinés  à  éprouver  lorsqu’ils  sont  en  contact 
avec  leurs  excitants  natnrels.  Ainsi,  sur  l’organe  du  goût,  de  l’odorat, 
de  l’ouïe,  du  tact,  comme  sur  celui  de  la  vue,  une  action  mécanique, 
chimique,  électrique,  est  suivie  d’une  perception  qui  ne  dilfèrc  en  rien 
de  celle  que  provoque  le  contact  de  la  substance  sapidc,  odorante, 
sonore,  tactile  et  lumineuse. 

Pour  la  vue  particulièrement,  la  sensation  lumineuse  apparaît  sous 
l’influence  des  causes  les  plus  variées.  La  circulation  du  sang,  l’élec¬ 
tricité,  les  substances  toxiques,  les  actions  chimiques,  mécaniques,  l’at¬ 
tention  portée  sur  l’œil  d’une  manière  subjective,  toutes  ces  causes 
îthoutissent  à  un  faitluraineux,  comme  si  elles  étaient,  par  leur  nature, 
assimilées  à  la  lumière  elle— même.  Ces  faits  échappent  à  notre  inves¬ 
tigation  ;  et  notre  inquiète  curiosité,  après  avoir  vainement  cherché  à 
en  pénétrer  le  mystère,  s’arrête  confondue  et  frappée  d’admiration  en 
présence  des  lois  merveilleuses  qui  président  à  leur  accomplissement. 

Parmi  ces  faits,  il  en  est  un  bien  simple,  connu  depuis  bien  long¬ 
temps,  dont  les  physiciens  se  servaient  pour  se  rendre  compte  de  cer¬ 
tains  phénomènes,  et  qui  mérite  d’être  exhumé  de  leurs  traités  scienti¬ 
fiques,  afin  d’être  utilisé  comme  signe  diagnostique  pour  la  distinction 
des  maladies  oculaires,  dans  lesquelles  il  est  si  important  de  constater 
l’état  de  la  rétine  et  le  degré  d’affaiblissement  qu’elle  a  pu  subir.  C’est 
sous  ce  point  de  vue,  c’est-à-dire  comme  moyen  propre  à  faire  con¬ 
naître  l’étiologie  souvent  fort  obscure  de  certaines  altérations  fonction¬ 
nelles  de  l’œil,  et  à  rendre,  par  conséquent,  d’immenses  services  au 
praticien  dans  l’appréciation  des  diverses  indications  relatives  à  ces 
mêmes  altérations,  que  nous  avons  étudié  le  fait  que  voici  : 

Une  faible  pression,  exercée  sur  le  pourtour  de  l’œil,  fait  naître  deux 
impres-sions  lumineuses  simultanées  :  la  plus  forte  apparaît  au  point 
opposé,  dans  l’intérieur  de  l’organe  ;  la  plus  faible,  sous  le  doigt  ou  le 
corps  qui  le  presse;  cl  l’une  et  l’autre,  sous  la  forme  d’une  portion  d’an- 
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neanltimineux  diversement  cdloré,  tantôt  Iflancliâtre,  tantôtiblcn  nlair, 
circonscrivant  un  fond  dbscnr  quelquefois,  -et  clair  dans  certains  mo¬ 
ments.  Bansice  dernier  cas,  ranncau  en  question  est  toujours  annexé 
à  un  autre  anneau 'foncé,  concentrique.  Le  rapportjdes  deux  taches,  de 
la  grande  à  la  petite,  est  comme  un  est  à  quatre  environ,  quant  à  la 
grandeur  et  à  l’intensité  delà  lumière  qui  les  circonscrit. 

Lorsque  la  pression  a  lieu  à  la  partie  externe  de  l’œil,  la  photopsic 
est  formée  par  un  cercle  lumineux  dans  les  trois  quarts  de  sa  circonfé¬ 
rence  ;  le  (|nart  qiii  manque  correspond  en  arrière  et  semble  se  per¬ 
dre  sous  la  voûte  orbitaire  du  côté  du  nez. 

Sur  la  partie  interne,  la  pression  fait  naître  la  photopsic  du  côté  de 
la  tempe,  avec  des  caractères  un  peu  différents  :  la  tnohe  apparaît 
sous  une  forme  plus  grande,  les  bords  en  sont  bien  'limités,  ict  l’inté¬ 
rieur  un  peu  plus  clair  ;  l’échancrure  se  perd  en  arrière  dans  la  tempe. 

La  partie  supérieure  de  l’œil,  pressée  de  la  meme  manière,  est  le 
siège  de  la  perception  d’un  fragment  de  cercle  iluroineux  an  point 
opposé,  c’est-à-dire  sur  le  bord  mbitaire  inférieur:  il  est, à  contours 
bien  dessinés,  la  section  qui  manque  est  en  arrière. 

Le  phénomène  lumineux  se  montre  au  bord  orbitaire  supérieur,  lors¬ 
que  le  globe  oculaire  est  comprime  à  sa  partie  inférieure,  mais  réduit 
extrêmement  quant  à  la  section  du  cercle  dont  on  s’aperçoit  en  avant 
que  le  tiers  environ. 

On  remarque  des  différences  très-notables  dans  la  forme  circulaire 
du  phénomène  lumineux  ;  tantôt  il  représente  une  portion  de  cercle 
parfait  ;  d’autres  fois  il  est  elliptique  ;  d’autres  fois  encore  il  offre  des 
dépressions  et  des  irrégularités  qui  corrc.spondent  avec  les  formes 
prises  par  la  rétine  dans  l’action  variée  de  la  pression  et  du  corps  qui 
la  détermine. 

Le  spectre  est  tremblotant,  vacillant,  et  semble  persister 'tant  que  la 
compression  dure.  Newton  croyait  que  la  photopsic  s’évanouissait  en 
une  seconde,  quand  l’œil  et  le  doigt  demeuraient  en  repos-;  sir 
D,  Brewster  modifia  la  proposition  de  Newton,  et  soutint  que  le  phé¬ 
nomène  continuait  tant  que  durait  la  pression.  Ce  qu’il  y  a  de  certain, 
c’est  qu’il  est  fort  difficile  d’apprécier  cette  durée  ;  que  la  pression, 
répétée  deux  ou  trois  fois  par  seconde,  le  rend  plus  évident,  plus  clair; 
qu’il  s’amortit  et  s’éteint  sous  la  même  ■pression  dans  un  temps  très- 
variable,  mais  assez  court;  que  s’il  se  prolonge  bien  au  delà  des  limites 
assignées  par  Newton,  on  peut  l’attribuer  à  l’action  tremblotante  de  la 
main  qui -ravive  la  compression  et  partant  le  cercle  lumineux,  ou  -a 
î’acliou  des  muscles  qui,  en  se  contractant  involontairement, produisent 
des  frottements  contre  le  doigt,  Iraquels  équivalent  à  la  pression  'di- 
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recte  elle-même,  de  telle  sorte  que  le  globe  de  l’œil  restant  en  repos 
par  un  acte  de  la  volonté,  et  l’action  du  doigt  continuant  à  comprimer 
l’œil,  la  tache  s’affaiblit  très-vite,  le  cercle  lumineux  disparaît  et  se 
trouve  remplacé,  pour  un  temps  très-court,  par  une  simple  tache  que 
l’observateur  le  plus  habile  perd  presque  immédiatement  de  vue  ;  et  si 
elle  se  montre  alors,  c’est  que  la  pression  a  été  plus  forte.  Toutefois,  si 
l’impression  ne  s’évanouit  pas  en  une  seconde,  sa  plus  grande  inten¬ 
sité  ne  va  pas  au  delà  de  cette  courte  durée. 

Pour  rendre  la  photopsie  plus  apparente,  il  faut  comprimer  en 
même  temps  les  deux  yeux  dans  leur  partiesupérieure;  alors  le  plancher 
orbitaire  est  fortement  éclairé  par  deux  cercles  lumineux,  s’enchevê¬ 
trant  et  formant  ainsi  une  ellipse  très -ample  à  foyers  rapprochés. 

Inférieurement  pressé,  l’œil  rend  faiblement  ce  phénomène.  Dans  ce 
cas,  sa  compression  a  besoin  d’être  plus  souvent  renouvelée  pour  ^de¬ 
venir  sensible. 

En  imprimant  dans  la  nuit  des  mouvements  brusques  aux  deux  yeux, 
le  même  phénomène  a  lieu  ;  la  tache  se  présente  moins  large,  mais 
encore  assez  claire,  et  correspond  aux  points  d’insertion  des  muscles 
droits  ;  sa  forme  est  celle  de  deux'quarts  de  cercle  en  regard  l’un  de 
l’autre. 

La  pression  exercée  sur  la  cornée,  à  travers  les  paupières  li’y  déter¬ 
mine  pas  de  spectre  lumineux. 

En  faisant  ces  expériences  sur  soi-même  et  en  portant  toute  son  at¬ 
tention  sur  le  point  pressé  par  le  doigt,  on  finit  par  constater,  malgré 
la  vivacité  du  phosphène  opposé ,  que,  immédiatement  au-dessous  dn 
doigt  il  existe  un  autre  cercle  lumineux,  inférieur  au  premier  tant  en 
dimension  qu’en  intensité,  mais  ayant  absolument  la  même  figure  et 
présentant  la  même  déformation  dans  sa  circonlérence,  dont  un  quart 
de  section  fait  défaut  ;  sa  position  est  la  même  que  celle  de  la  grande 
image  opposée,  et  son  échancrure  est  du  même  côté. 

Dans  une  obscurité  complète,  on  aperçoit  mieux  le  phénomène  qu’en 
plein  jour  et  lorsque  l’œil  est  ouvert.  Il  n’est  jamais  plus  apparent  que 
lorsque,  venant  d’un  jour  éclatant,  on  fait  l’expérience  dans  an  appar¬ 
tement  médiocrement  éclairé. 

Sir  D.  Brewster  explique  ce  phénomène  singulier  par  l’accroissement 
de  pression  causé  par  la  résistance  de  la  partie  opposée  de  la  rétine  : 
une  double  compression  est  alors  exercée  aux  extrémités  de  l’axe  de 
pression,  et  un  anneau  de  liquide  se  forme  autour  du  point  comprimé 
par  le  doigt,  et  un  autre  au  point  déprimé  de  la  rétine  ;  d’où  il  résulte  à 
la  fois  le  cercle  lumineux  qu’on  perçoit  dans  le  point  de  pression,  et 
celui  qui  lui  est  diamétralement  opposé.  La  dilatation  de  la  rétinç 


serait  en 'dernière 'analyse,  selon -l’auteur,  >la 'cause  du  phénomène  ; 
mais  on  pouiTait  lout  aussi'bien,  ce 'nous 'semble,  supposer  l’aplatis¬ 
sement  de  cette  membrane,  car  rien  ncprouve  cotte-expansion. 

Quoi  qu’il 'en  soit  de  là  nature  du  changementimoléculaire  éprouvé 
par 'la  rétine,  nous  savons  empiriquement  qu’une  action  mécanique  sur 
cette  membrane  produit,  lorsqu’elle  est  dans  'Son  état  physiologique  , 
une  impression  lumineuse  ;  que  la  ioriiie  de  celte  impression  doit  être 
ronde  comme  la  dépression,  elle-même,  et  que,  là  où  cette  déformation  a 
lien,  un  phénomène  lumineux  doit  s’accomplir.  Jusque-là,  tout  se 
comprend,  sans  s’expliquer  pourtant  d’une  manière  suffisante.  En  effet, 
comment  saisir  d’existence  .dîun  grand  annean  coloré,  loin,  bien  loin 
du  lieu  delà  compression? 

Est-ce  que,  comme  le  suppose  Brewster,  l’effet  de  cette  dernière  se 
sera  prolongé  tout  le  long  de  l’axe,  aura  été  refouler  lairétinc  du  côté 
opposé  et  produire  deux  images?  Ou  bien  assirailera-t-on  cette  impres¬ 
sion  du  doigt  sur  la  rétine,  aux  phénomènes  normaux  de  in 'vision  qui 
«enversent  les  dispositions  de  toutes  dos  images  ?  Dans  cernas,  une  seule 
•se  produirait  loin  du  doigt  et  serait  la  suite  d’une  action  renversive. 
Cette  dernière  hypothèse  n’expliquerait  pas  pourquoi  l’image  virtuelle 
serait  infiniment  plus  petite  que  l’image  apparente  ;  ellcinîexpliqucrail 
.•pas  non  plus  pourquoi  le  renversement  n’est  pas  complet  ;  car  cette  fi¬ 
gure  annulaire  présente  dans  Ics  deux  cas  une  coohe’ou  écliancriire  dans 
ia  même  position.  Ainsi,  la  pression 'Sur  la  partie  externe  de  l’œil  gau¬ 
che  fait  naitre  sous  le  doigt  un  cercle  brisé  à  droite,  et  un  autre  vis-à- 
vis,  brisé  également  à  droite.  Si  celui-ci  était  seulement.lc  produit  d’une 
■simple  perception  renversée,  de  l’autre,  la  coche,  au  lieu  de  se  trouver 
à  droite,  se  présenterait  à  gauche. 

'Mutler\pcnse  qu’une  image  née  sur  la  véline  sans  le 'concours  de  là 
lumière, ic’cst-à-dire  sans  avoir  élé  modifiée  par  les  milieux  réfringents 
de  l’œil,  n’est  pas  renversée,  et  cependant  il  laisse  supposer  l’hypo¬ 
thèse  contraire,  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Alors,  dit-il,  si  l’on  com¬ 
prime  d’œil  dans  sa  partie  supérieure  avec  le  doigt,  d’image  se  montre 
en  bas  ;  elle  apparaît  en  haut,  à  droite,  à  gauche,  si  l^on  opère  de  même 
isurdes  parties  inférieures,  gauches  et  droites.  Ce  grand  physiologiste 
-m’a  probablement  pas  remarqué  que,  dans  cette  circonstance,  comme 
quand  l’œil  est  ouvert  par  un  simple  effet  de  l'attention  et  de  la  vo¬ 
lonté,  on  peut  toujours  apercevoir,  avec  plus  ou  moins  de  netteté,  l’i- 
■njage  directe  et  occasionnée  par  la  pression  du  doigt,  au-dessous  duquel 
«lie  se  trouve  réduite,  très-pâle,  et  en  général  très- peu  apparente. 

Une  secousse,  donnée  parla  pulpe  du  doigt  sur  la  cavité  abdominale  d'un 
fflotlique  imprime  au  côté  opposé'de  cette  cavité  une  impulsion  que  la 
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main  perçoit  très-clairement,  et  l’espace  qu’elle  y  occupe  parait  ü’ès- 
agrandi.  Or,  en  considérant  l’œil  comme  une  sphère  à  parois  élas¬ 
tiques  remplie  de  fluides  incompressibles,  on  comprend  qu’une  pression 
exercée  sur  l’un  des  points  de  sa  circonférence  puisse  changer  la  forme 
de  la  rétine  dans  la  partie  correspondant  au  point  placé  sous  le  doigt, 
et  la  modifier  de  manière  à  produire  dans  ce  point  un  phénomène  lu¬ 
mineux.  L’ondulation  du  liquide  déplacé,  se  propageant  selon  l’axe  de 
pression,  et  grandissant  dans  sa  marche,  ya  heurter  la  membrane  ner¬ 
veuse  au  point  diamétralement  opposé,  et  là  se  manifeste  la  seconde 
image  plus  grande  et  plus  lumineuse  que  la  première.  Cette  explication, 
sans  être  irréprochable,  embrasse  le  phénomène  d’une  manière  plus 
large  et  satisfait  toujours  mieux  notre  esprit  toujours  avide  d’explica- 

üne  objection  à  cette  théorie  pourrait  sortir  de  ce  fait,  que  la  com¬ 
pression  de  la  cornée  n’est  suivie  d’aucunj  phénomène  entopsique.  U 
semble  bien,  d’après  cette  explication,' qu’une  image  devrait  se  former 
au  fond  de  l’œil  par  l’effet  de  l’ondulation  oujdu  flot  qui,  dans  ce  cas 
de  compression  de  la  cornée,  comme  dans  ceux  où  tout  autre  point  de 
la  circonférence  oculaire  est  le  siège  de  la  pression,  va  aussi  frapper 
inévitablement  la  rétine  près  du  nerf  optique,  en  suivant  l’axe  de  pres¬ 
sion;  et  cependant  il  n’en  est  rien.  Mais  tous  les  physiologistes  savent 
<\ne\e  punctum  cæcum  correspondant  à  l’extrémité  de  cet  axe  peut, 
jusqu’à  un  certain  point,  faire  comprendre  pourquoi  la  compression 
n’y  produit  pas  son  effet  ordinaire,  puisque  la  lumière  dü-ecte  elle- 
même  est  sans  action  sur  cette  partie  de  la  membrane  nerveuse.  Quant 
à  l’image  directe  immédiate  qui  naît  sous  le  doigt,  on  sait  très-bien 
que  la  membrane  de  Desceraet  n’a  aucune  des  propriétés  optiques  de  la 
rétine,  et  qu’alors  cette  image  ne  peut  exister.  Sans  punctum  cœcum^ 
le  défaut  d’image,  dans  cette  expérience,  serait  une  objection  très-grave 
à  faire  à  l’hypothèse  admise  ;  car  on  serait  fondé  à  nier  alors  la  possibi¬ 
lité  de  la  seconde  image  ;  et  celle-ci  ne  se  manifestant  pas,  on  serait  au¬ 
torisé  à  regarder  le  phénomène  entopsique  comme  l’effet  du  renverse¬ 
ment  du  spectre  né  sous  l’impression  du  doigt. 

De  la  manière  de  produire  le  pkosphène.  —  Sous  une  pression 
lente,  graduée,  agissant  sur  le  pourtour  de  l’œil  à  travers  les  paupières 
fermées,  le  phosphène  ne  se  produit  pas  ;  à  quelque  degré  de  force  que 
cette  pression  s’élève,  même  jusqu’à  la  douleur,  la  rétine  n’aperçoit 
absolument  rien.  Elle  reste  dans  une  obscurité  complète  ;  mais  elle  s’é¬ 
claire  par  le  spectre  si  le  doigt  est  brusquement  retiré.  Ce  phénomène 
n’a  pas  lieu  lorsque  la  pression  cesse  graduellement. 

Avec  la  pulpe  du  doigt  comprimant  par  saccades  le  globe,  l’anneau 
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se  montre  avec  moins  d’évidence  que  lorsque  l’ongle  opère  cette  com¬ 
pression. 

Pour  avoir  donc  le  phénomène  le  plus  apparent  possible,  il  convient 
de  presser  l’œil  avec  un  corps  dur  et  un  peu  anguleux,  de  renouveler 
le  choc  au  moins  deux  fois  dans  une  seconde,  puisque  la  plus  grande  in¬ 
tensité  ne  dépasse  pas  ce  temps  en  durée  moyenne.  Puis  il  faut  agir  de 
préférence  sur  la  partie  de  l’œil  qui  est  du  côté  du  nez.  Sur  plus  de  mille 
épreuves  faites  sur  ce  point,  le  cercle  lumineux  s’est  toujours  rencontré, 
et  en  outre  il  a  toujours  été  ou  plus  brillant,  ou  au  moins  aussi  bril¬ 
lant  que  les  autres,  nés  sous  la  pression  des  parties  restantes  du  pour¬ 
tour  de  l’œd  ;  ces  derniers  ont  souvent  manqué,  surtout  l’anneau  sus- 
orbitaire.  Désormais  nous  désignerons  par  le  nom  de  sus-orbitaire 
le  phosphène  qui  apparaît  lorsque  l’œil  est  pressé  en  bas  ;  de  sous-or¬ 
bitaire  lorsqu’il  sera  pressé  en  haut  ;  de  nasal  lorsqu’il  sera  pressé  en 
dehors  ;  de  temporal,  lorsqu’il  sera  pressé  en  dedans  ;  et  enfin  de pé- 
ri-orbitaire,  le  trajet  lumineux  produit  par  le  parcours  continu  du 
doigt  comprimant  le  tour  de  l’œil. 

On  pourrait  obtenir  une  double  lumière  annulaire  en  comprimant 
avec  les  deux  doigts  en  même  temps  un  même  côté  de  l’œil.  C’est  sou¬ 
vent  un  moyen  très-bon  pour  avoir  une  lumière  plus  ample  ;  mais  la 
coexistence  des  deux  cercles  perçus  par  la  rétine  amène  de  la  confu¬ 
sion  dans  leurs  lignes,  et  mieux  vaut  encore  se  borner  à  une  pression 
unique  ;  si  l’on  a  à  explorer  les  deux  yeux  simultanément,  on  est,  au 
contraire,  certain  d’avoir  un  éclairage  plus  considérable  en  les  se¬ 
couant  tous  les  deux  à  la  fois,  et  de  manière  à  rassembler  leurs  an¬ 
neaux.  La  secousse  devra  se  faire  du  même  côté  ;  alors  ils  se  rappro¬ 
chent  au  point  de  faire  croire  qu’ils  apparaissent  doubles  dans  le  même 
œil.  C’est  ainsi  qu’on  éclaire  fortement  le  rebord  sous-orbitaire. 

Les  résultats  sont  tout  autres  dans  les  conditions  opposées,  lorsque, 
par  exemple,  l’action  a  lieu  sur  le  côté  nasal  de  chaque  œil.  Le  phos¬ 
phène  de  chacun  se  trouvant  alors  du  côté  de  la  tempe,  c’est-à-dire 
séparé  par  un  grand  espace,  l’effet  de  l’un  n’ajoute  ordinairement  rien 
à  l’effet  de  l’autre.  Il  y  a  une  exception  pour  les  deux  cercles  nasatta; 
qui  s’éclairent  par  leur  rapprochement. 

On  réussit  d’autant  mieux  à  exciter  le  phosphène,  que  la  rétine  s’est 
reposée  plus  longtemps  des  fatigues  d’une  trop  vive  lumière,  et  que 
les  paupières  sont  moins  contractées  spasmodiquement  sur  elles-mêmes. 
Refoulé  dans  l’orbite  par  l’action  du  muscle  palpébral  et  des  muscles 
droits  eux-mêmes,  l’œil,  étant  en  quelque  sorte  couvert  par  le  rebord 
orbitaire,  la  pression,  si  elle  franchit  le  voile  membraneux  durci,  n’a¬ 
git  plus  que  sur  le  pourtour  de  la  cornée  et  une  faible  partie  de  la  sclé- 
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rotique,  celle  qui  avoisine  celle  membrane  lucide,  elle  phénomène  en- 
topsique  ne  se  manifeste  pas,  ou  mal,  ou  pas  du  tout.  On  invitera  dona 
le  sujet  qu’on  voudra  examiner  à  clore  l’œil,  sans  contracter  ses  pau¬ 
pières  avec  force,  et  meme  à  les  relâcher  autant  qii’il  dépendra  de  lui.. 
Soit  que  l’on  n’ait  pas  l’habitude  de  faire  naître  le  pllosphène  par  de 
petites  secousses  vives,  sèches  et  répétées,  soit  que  le  sujet  s’imagine 
voir  objectivement  hors  de  lui  quelque  paysage,  les  premiers  essais  sont 
ordinairement  négatifs;  mais,  en  insistant,  on  parvient  toujours  à  mon¬ 
trer  le  phénomène  temporal,  et  souvent  les  autres,  surtout  le  nasal  ; 
pour  cela,  il  faut  que  la  vue  ne  soit  pas  perdue  par  une  paralysie  de  la 
rétine. 

En  supposant  la  non-existence  du  phosphène,  il  ne  faut  pas  trop  se 
hâter  de  prononcer  sur  la  valeur  de  cette  négation,  car  elle  peut  ne 
pas  cire  bien  établie  ;  mais  si  à  plusieurs  reprises,  et  pendant  plusieurs 
jours  de  suite,  aucune  lumière  annulaire  ne  se  manifeste  dans  l’œili,- 
concluez  hardiment  que  la  rétine  est  paralysée,  que  toutes  opérations- 
faites  sur  la  cornée,  sur  l’iris,  sur  le  cristallin,  seront  des  opérations 
stériles,  compromettantes  et  suivies  de  tous  les  désenchantements,  pei¬ 
nes  et  chagrins  qui  attendent  le  médecin  opérant  avec  la  complication^ 
d’une  amaurose  bien  établie,  et  dont  l’existence  se  révèle  à  l’occasion 
d’effets  réitérés  sans  phosphène.  Serre  (d’Uzès). 

(la  suite  procliainemenl.) 


GHIIUIE  ET  PHARMACIE. 

ÉTUDES  CHIMIQUES  ET  PHARMACOLOGIQUES  SUR  LES  HUILES  DE  FOIE 
DE  MORDE  ET  DE  RAIE.  -  HUILE  IODÉE. 

L’huile  de  foie  de  morue  a  aujourd’hui,  chacun  le  sait,  un  emploi 
thérapeutique  des  plus  grands.  A  ce  titre,  nous  devons  examiner  le 
travail  que  M.  Personne,  pharmacien  de  l’hopilal  du  Midi,  vient  de 
soumettre  à  l’Académie  de  médecine  sur  celte  huile  et  celle  de  foie 
de  raie. 

Les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue  contiennent-elles  de  l’iodtire 
de  potassium  ou  de  l’iode,  et  est-ce  à  cet  agent  qu’elles  doivent  lenrs^ 
propriétés? 

Les  différentes  espèces  de  ces  huiles  que  fournit  le  commerce  con¬ 
tiennent-elles  une  même  quantité  d’iode? 

Ces  mêmes  huiles  reufernient-elles  du  phosphore  et  faut-il  attribuer 
leur  action  à  ce  dernier  principe? 

Toiles  sont  les  quc.srtions  que  se  pose  tout  d’abord;  M.  Personne, 
avec  l’intention  de  les  résoudre  expérimentalement. 
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Pour  constater  la  présence  de  l’iode  dans  les  huiles  de  Ibie  de  pois¬ 
sons,  il  a  suivi  un  procédé  déjà  publié,  lequel  consiste  à  saponiQer  ces 
huiles  avec  un  excès  de  potasse,  à  incinérer  le  savon  obtenu,  et  à  traiter 
le  produit  de  l’incinération  par  l’alcool  à  90“.  En  évaporant  le  soluté 
alcoolique,  puis  décomposant  le  produit  de  l’évaporation  par  de  l’acide 
sulfurique  en  présence  de  l’amidon  humide,  on  obtient  la  réaction 
bleue  propre  à  l’iode. 

M.  Personne  a  trouvé  ainsi  que  l’huile  de  foie  de  morue  brune  ren¬ 
ferme  plus  d’iode  que  l’huile  de  foiede  morue  blanche,  et  celle-ci  plus  que 
l’huile  de  foie  de  raie;  enfin,  que  le  résidu  de  la  préparation  de  l’huile  de 
foie  de  raie  en  contient  beaucoup  plus  que  l’huile  qui  en  a  été  séparée. 

Mais,  ces  huiles  renlerment-cllcs  de  l’iode  ou  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium?  Se  fondant  sur  ce  qui  se  passe  avec  la  pommade  iodée,  qui  perd 
avec  le  temps  sa  coloration  brune,  sans  perdre  la  totalité  de  son  iode, 
M.  Personne  admet  que  l’iode  dans  les  huiles  de  foie  de  poissons  n’est  point 
à  l’état  de  combinaison  métallique,  mais  fait  partie  constituante  des  élé¬ 
ments  des  corps  gras. 

Les  expériences  de  M.  Personne  ont  été  négatives  pour  le  phosphore, 
d’où  il  conclut  que  ce  corps  ne  peut  jouer  de  rôle  dans  l’action  phar¬ 
macodynamique  des  huiles  de  foie  de  poissons. 

Considérant  que  les  huiles  de  foiede  poissons,  avec  des  apparences 
identiques,  contiennent  des  proportions  d’iode  fort  variables  ,  et  se 
basant  d’ailleurs  sur  les  faits  précédents,  M.  Personne  propose  la  pré¬ 
paration  d’une  huile  iodée,  qu’il  suppose  contenir  l’iode  en  proportion 
constante  et  sous  le  même  état  chimique  que  dans  le  produit  naturel. 

Pour  préparer  cette  huile,  il  dissout  1  gramme  d’iode  dans  100 
grammes  d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces  ;  la  dissolution,  d’abord 
assez  colorée,  se  décolore  peu  à  peu,  et  au  bout  de  trente-six  ou  quarante 
heures,  elle  a  repris  sa  teinte  ordinaire.  Mais  au  bout  de  peu  de  temps 
elle  reprend  peu  à  peu  la  teinte  brune,  que  l’on  fait  disparaître  en  agi¬ 
tant  le  liquide  huileux  avec  un  soluté  de  bicarbonate  de  soude,  qui 
s’empare  de  l’acide  iodhydrique  formé  par  l’iode  en  excès. 

Ainsi  préparée,  l’huile  iodée  contient  50  centigrammes  d’iode  par 
100  grammes,  et  n’a  ni  couleur,  ni  saveur  étrangères. 

Maintenant,  nous  croyons  devoir  exercer  quehiues  critiques  sur  le 
travail  que  nous  venons  d’analyser. 

D’abord,  nous  regrettons  que  M.  Personne  n’ait  pas  résolu  expérimen¬ 
talement  la  première  question  qu’il  s’était  posée,  savoir  :  si  l’iode  est 
bien  le  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  car  il  ne  la  résout 
qu’hypothétiquement,  dans  le  sens  de  la  plupart  des  auteurs.  Sur  la 
question  de  savoir  à  quel  état  chimique  l’iode  se  trouve  dans  les  huiles 
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de  foie  de  poissons  ,  il  s’en  est  tenu  également  à  une  hypothèse  à  la¬ 
quelle  nous  en  opposerons  une  autre ,  qui  n’aura  conséquemment 
qu’une  valeur  de  meme  ordre. 

Si,  comme  le  prétend  M.  Personne,  dans  lés  huiles  de  morue  et  de 
raie,  l’iode  est  combiné  aux  principes  gras,  pourquoi  donc  le  résidu 
de  CCS  huiles  rcnicrmc-l-il  plus  d’iode  que  les  huiles  elles-mêmes  ?  Il 
est  vrai  qu’il  admet  que  dans  l’état  de  vie  l’iode  existe  à  l’ctat  d’io- 
dure  de  potassium,  et  que  c’est  par  suite  de  la  fermcnlalion  que  le  foie 
subit  pendant  la  préparation  de  l’huile  que  l’iodure  de  potassium  décom¬ 
posé  abandonne  son  iode,  que  l’huile  s’approprie.  Mais  alors  nous  de¬ 
manderons  comment  il  sc  fait  que  les  huiles  préparées  avec  des  foies 
récents  et  avec  une  promptitude  qui  ne  permet  pas  à  la  fermentation 
de  s’établir,  contiennent  de  l’iode  ? 

M.  Personne  dit  que  l’huile  de  raie  qu’il  a  préparée  était  de  couleur 
brune,  et  d’une  odeur  de  sardine  très-forte.  Nous  ferons  remarquer, 
que  cette  odeur  et  cette  coloration  sont  ducs  à  une  altération  des  foies 
employés;  car  l’huile  obtenue  de  foies  récents  est  incolore  et  peu 
odoi’antc.  Il  en  est  de  même  pour  l’huile  de  foie  de  morue.  Ainsi  ce 
n’est  point,  comme  quelques  personnes  le  croient,  par  une  manipula¬ 
tion  chimique  que  l’on  obtient  l’huile  de  morue  blanche  :  elle  l’est  na¬ 
turellement. 

Cette  remarque  nous  amène  à  en  faire  une  autre  plus  importante. 
hL  Personne  dit  que  l’huile  de  foie  de  morue  brune  est  plus  riche  en 
iode  que  la  blanche.  Il  en  peut  être  ainsi  ;  mais  les  expériences  de 
M.  Personne  n’ont  pas  été  faites  dans  les  conditions  propres  à  vider  ce 
point  en  litige.  En  effet,  il  a  opéré  sur  des  huiles  retirées  du  com¬ 
merce.  Or,  en  eonsidérant  les  fraudes  que  l’on  peut  faire  subir  à  ces 
huiles,  on  eonçoit  le  peu  de  solidité  des  résultats  obtenus.  Notre  col¬ 
lègue  eût  dû  agir  sur  des  produits  extraits  par  lui-même.  Il  est  d’au¬ 
tant  plus  à  regretter  qu’il  n’ait  pas  éclairci  ee  point  de  l’histoire  de 
foie  de  morue,  que  les  praticiens  sont  aujourd’hui  fort  embarrassés  sur 
le  choix  à  faire  entre  l’huile  colorée  et  l’huile  incolore. 

L’huile  iodée  que  propose  M.  Personne,  comme  celle  expérimentée  il  y 
a  quelque  temps  par  M.  Marchai  de  Calvi,  peut  constituer  un  médica¬ 
ment  dont  on  pourra  reconnaître  par  la  suite  L’utilité,  mais  elle  ne  peut, 
ainsi  que  nous  en  avons  déjà  émis  plusieurs  fois  l’opinion,  être  substi¬ 
tuée  à  l’huile  de  foie  de  morue  ou  de  raie.  Pour  nous,  l’huile  iodée  esta 
l’kuile  de  foie  de  morue  ou  de  raie,  ce  que  les  eaux  artificielles  sont  aux 
eatsx  naturelles.  Ensuite,  nous  ferons  remarquer  qu’il  ne  nous  parait 
pas  bien  démontré,  que.  la  régularité  dans  la  proportion  d’iode,  que 
ÛL.  Personne  a  cherché  à  obtenir  avec  l’huile  iodée,  puisse  êti’e  obtenue 
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facilement  ;  la  meme  sorte  d’huile  (huile  d’olives  ou  d’amandes),  pan 
des  causes  fort  diverses,  doit  absorber  des  proportions  d’iode  fort  va¬ 
riables. 

Enfin,  la  question  du  phosphore  ne  nous  paraît  pas  non  plus  com¬ 
plètement  élucidée. 

Les  critiques  que  nous  venons  d’exercer,  nous  les  avons  crues  utiles 
au  point  de  vue  scientifique  et  pratique.  M.  Personne  est  bien  placé 
pour  compléter  son  intéressant  travail  ;  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  le 
reprenne  et  ne  le  mène  à  bonne  fin.  Dorvault. 


rrOOVEAÜ  MOYEN  DE  CONSERVER  LES  SUCS  VÉGÉTAUX. 

La  science  ferait  de  bien  curieuses  observations,  elle  gagnerait 
beaucoup  de  médicaments  nouveaux,  si  les  naturalistes  pouvaient, 
dans  leurs  voyages  lointains,  analyser  ou  conserver  le  suc  de  certains 
végétaux.  Le  défaut  de  temps,  de  vases  et  de  réactifs,  les  force  d’y 
suppléer  en  rapportant  des  plantes  desséchées.  Mais  la  dessiccation, 
comme  on  le  constate  chaque  jour,  en  diminue  l’action;  il  est  même 
des  plantes  qui  perdent  complètement  leurs  propriétés,  ou  qui  en  ac¬ 
quièrent  de  nouvelles  sous  l’influence  des  corps  qui  s’y  sont  formés. 

On  a  donné  beaucoup  de  procédés  pour  conserver  le  suc  aqueux 
des  végétaux  :  jusquos  actuellement  aucun  ne  peut  être  employé  par  des 
vopgetirs.  Ainsi,  M.  P.  Foy  réduit  la  plante  verte  à  l’étal  de  pulpe, 
il  y  ajoute  une  suffisante  quantité  de  sucre  comme  intermède  conserva-- 
leur.  En  pharmacie,  on  soumet  le  suc  des  plantes  à  une  chaleur  pro¬ 
longée  pour  ramener  à  la  consistance  d’extrait.  Storck  et  beaucoup 
d’antres  praticiens  blâment  ce  procédé  comme  ne  fournissant  jamais 
des  produits  chimiquement  purs. 

On  évapore  encore  les  sucs  dans  Te  viJe  ou  à  l’air  libre  :  l’un  est 
impossible,  l’antre  entraîne  des  longHeur.s  qui  dénaturent  le  produit. 
M.  Bouchardat,  dans  un  travail  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet,  conseille  de 
mêler  aux  sucs  végétaux  de  l’éther  sulfurique  rectifié  ;  ce  moyen  est 
très-bon,  mais  dans  un  laboratoire.  Nous  pensons  que  le  procédé  que 
nous  proposons  atteindra  le  but  convenablement,  car  il  nous  a  toujours 
réussi  ;  il  est  simple,  d’une  exécution  facile  même  en  voyage;  il  con¬ 
serve  aux  sucs  leurs  propriétés  médicales,  leurs  principes  constituants  ne 
sont  nullement  altérés;  l’albumine  et  la  rhlorophylle  y  restent  intactes, 
seulement  on  les  prive  d’un  peu  d’arome  et  de  leur  eau  de  végétation. 
Ce  moyen  repose  sur  ce  principe  que  plus  un  liquide  est  divisé,  plus  il 
of&e  de  points  de  contact  à  l’aib,  plus  vite  il  est  évaporé. 

On  opère  ainsi  : 

Ota  pile  la  plante,  ou  rexpritnc  pour  en  séparer  Ite'  liquide  dii  pare»- 
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chyme  et  du  ligneux.  On  passe  le  liquide  au  travers  d’un  linge,  on  y 
ajoute,  de  manière  à  en  faire  une  pâle  friable,  du  sable  ou  du  verre 
réduit  en  poudre  fine,  que  l’on  divise  ensuite  sur  une  surface  plane,  de 
manière  à  en  faciliter  l’évaporation;  on  renouvelle  la  même  opération 
au  fur  et  à  mesure  que  la  matière  se  sèche. 

On  renferme  le  sable,  on  le  verse  ainsi  recouvert  d’extrait,  dans  des 
boîtes  en  bois,  en  fer-blanc  ou  dans  des  flacons  en  grès  ou  en  verre. 

11  suffit,  lorsqu’on  désire  séparer  du  corps  conservateur  le  suc 
épaissi,  d’y  ajouter  un  véhicule  dissolvant  et  de  filtrer  au  papier. 

Le  sable  ou  sileç  contient  souvent  des  carbonates  et  des  matières 
terreuses;  on  l’cn  prive  en  le  lavant  avec  de  l’eau  de  pluie,  ou  mieux 
encore  en  le  traitant  par  l’acide  hydrochlorique  dilué. 

Stanislas  Martin, 
pharmacien. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SUR  UN  CAS  DE  DECHIRURE  DE  l’oESOPHAGE  CONSÉCUTIVE 
A  DES  TENTATIVES  d’eXPLORATION  DE  CE  CONDUIT. 

L’histoire  des  corps  étrangers  engagés  dans  l’oesophage  est  loin 
d’être  tracée  ,  ainsi  que  vous  l’avez  fait  remarquer  ;  du  reste ,  c’est 
moins  pour  compléter  le  tableau,  que  pour  vous  offrir  un  cas  d’un 
intérêt  pratique  réel,  que  je  vous  adresse  le  fait  suivant  : 

Obs.  La  femme  M.,  journalière,  âgée  d’une  cinquantaine  d’années, 
portant  un  goitre  volumineux,  principalement  développé  sru-  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  trachée,  et  qui  lui  rendait  la  respiration  assez  diffi¬ 
cile,  va,  le  lundi  25  mars,  trouver  un  médecin  de  la  ville  qu’elle 
habite,  se  plaignant  qu’elle  a,  la  veille  au  soir,  avalé  un  petit  os  de 
lapin,  en  raclant  avec  un  morceau  de  pain  le  fond  de  sa  marmite. 
Elle  s’est  cependant  couchée  et  a  passablement  dormi.  Cette  femme 
dit  avoir  la  sensation  d’un  corps  étranger  qui  serait  arrêté  au  milieu 
du  cou.  Elle  s’agite,  se  plaint  d’étouffer,  et  paraît  en  proie  à  une  vive 
angoisse.  Le  confrère  introduit  l’instrument  de  Graëfe  pour 
l’extraction  des  corps  étrangers.  Après  plusieurs  tentatives  inutiles, 
il  appelle  un  autre  médecin  qui  ne  réussit  pas  mieux  à  débarrasser  la 
malade  de  la  gêne  qu’elle  accuse.  Les  tentatives  étant  très-douloureuses, 
on  finit  par  y  renoncer,  et  le  même  soir  la  femme  M.  entre  à  riiôpital, 
La  nuit  est  très-mauvaise.  On  constate  (le  lendemain  malin  seulement) 
nnegêne  croissante  de  la  respiration.  Le  cou  a  augmenté  de  volume,  et 
on  y  perçoit  de  la  crépitation.  Le  pouls  est  très-petit,  fréquent.  Sensa- 
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tion  d’étranglement ,  douleur  vive,  un  peu  au-dessus  de  l’appendice 
thyroïde.  On  a  donné  un  pen  de  lait  et  de  bonill'on,  et  l’on  s’est  borné 
à  appliquer  un  sinapisme  aux  extrémités  inférieures,  un  cataplasme 
sur  la  poitrine' et  à  faire  prendre  une  potion  calmante.  Le  lendemain 
les  symptômes  sont  de  plus  en  plus  alarmants  ;  dyspnée  croissante  ; 
crachats  mêlés  de  sang  et  de  pus.  Le  pouls  radial  est  insensible.  Mort 
dans  la  nuit. 

Autopsie  faite  le  lendemain  matin  par  le  docteur  G.,  dans  le  ser¬ 
vice  duquel  cette  femme  a  été  placée,  et  par  moi.  L’autopsie  nous  présente 
les  particidarités  suivantes  :  L’emphysème  s’étend  sur  toute  la  partie 
antérieure  du  cou,  descend  au-dessus  des  mamelles  et  gagne  l’aisselle. 
Le  goitre,  qui  s’élèvepisqu’à  l’angle  des  mâchoires,  est  formé  do  deux 
parties  :  l’une  constituée  par  l’hypertrophie  des  lobes  latéraux  du  corps 
thyroïde  ;  l’autre  partie  supérieure  et  plus  volumineuse  résulte  de  l’ag¬ 
glomération  de  plusieurs  kystes  séreux,  à  parois  dures,  épaisses,  formant 
après  récoulement  du  liquide  une  coque  qui  garde  sa  forme.  A  droite, 
l’un  de  ces  kystes  a  le  volume  du  poing.  Les  organes  de  la  région  sus- 
hyoïdienne  n’ont  pas  conservé  leurs  rapports  normaux.  L’ouverture 
pharyngienne  du  larynx  ne  présente  rien  de  particulier.  L’épiglotte 
et  les  replis  laryngiens  sont  intacts,  mais  la  trachée  est  fortement 
aplatie.  L’œsophage  présente  les  altérations  suivantes  :  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  pharynx  est  légèrement  injectée  etbleuâti'c.  On  observe  à 
la  hauteur  du  cartilage  cricoïde  et  sur  la  partie  laférale  gauche  dit 
conduit  œsophagien  une  perforation  circulaire^  d’environ  10  milli¬ 
mètres.  En  ce  point,  l’œsophage  forme  une  sorte  de  cul-de-sac  rempli 
d’aliments,  dont  une  partie  a  passé  par  la  perforation  et  se  trouve 
maintenue  par  le  tissu  cellulaire  environnant.  L’œsophage  présente 
dans  toute  sa  longueur  des  traces  de  phl'egmasie  à  la  période  suppu¬ 
rative,  et,  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  cardia,  une  ecchymose 
semblable  à  celle  qui  pourrait  résulter  de  la  pression  d’un  corps  dur, 
et  quelques  points  emphysémateux.  Rien  de  remarquable  dans  l’esto¬ 
mac.  Unevaste  suppuration  envahit  le  tissu  cellulaire  sous-apouévrotique 
du  cou,  du  côté  de  la  perforation,  et  s’étend  du  côté  opposé  en  passant 
sons  l’appareil  hyoïdien.  En  engageant  une  sonde  de  caoutchouc  par 
le  pharynx  dans  cette  perforation,  l’instrument  suit  un  trajet  fistuleux 
suppuré,  qui  le  conduit  dans  le  inédiastin  postérieur,  également  envahi 
par  la  suppuration,  et  à  pen  de  distance  de  la  crosse  de  l’aorte.  Aucune 
trace  de  corps  étranger.  La  plèvre  droite  offre  un  léger  épanche¬ 
ment,  avec  des  fausses  membranes.  La  même  lésion  se  présente  à 
gauche,  mais  à  un  plus  faible  degré.  Caillot  Cbrineux  d’un  volume 
considérable  dans  le  cœur  gauche;  Poumons  crépitants. 
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Réflexions.  Cette  observation  soulève  des  réflexions  intéressantes  à 
plus  d’un  titre.  D’abord,  la  malade  avait-elle  avalé  réellement  un 
corps  étranger  ?  Il  est  permis  d’en  douter.  Si  ce  corps  était  assez  petit 
pour  être  avalé  avec  une  bouchée  de  pain,  et  pour  ccbapper  aux  re- 
cbei  cbes  après  la  mort,  comment  aurait-il  produit  les  symptômes  de 
sulïocation  qu’on  lui  attribue?  Comment  la  malade  aurait-elle  pu, 
après  l’accident,  passer  une  aussi  bonne  nuit  ?  On  ne  saurait  trop  se 
mettre  en  garde  contre  les  récits  imaginés,  surtout  par  les  malades  de 
cette  classe,  pour  expliquer  leurs  maladies,  auxquelles  ils  ne  veulent 
jamais  reconnaître  de  causes  naturelles.  Il  n’est  guère  de  médecin  qui 
n’ait  été  appelé  pour  de  prétendus  corps  étrangers  qu’on  supposait 
s’êti'e  introduits  dans  quelque  organe  ,  comme  le  conduit  auditif,  les 
yeux,  l'oesophage,  etc.,  et  qui,  en  réalité,  ne  s’y  trouvaient  pas.  Il 
«crait  facile,  dans  le  cas  particulier,  d’expliquer  le  sentiment  de  stran¬ 
gulation  et  la  sensation  d’un  corps  étranger  qu’accusait  la  femme  M., 
par  la  compression  qu’exerçait  sur  les  différents  organes  du  cou  la 
tumeur  volumineuse  qu’elle  portait.  On  sait  qu’en  pareille  circonstance, 
la  dyspnée  s’accroît,  par  intervalles,  d’une  manière  subite,  nonobstant 
la  permanence  de  l’obstacle.  Quelle  était  donc,  en  dehors  de  la  préoc¬ 
cupation  que  devait  faire  naître  la  croyance  à  l’existence  d’un  corps 
étranger,  l’indication  la  plus  urgente  à  remplir  ?  Rendre  la  liberté  à 
la  respiration.  Or,  pour  atteindre  ce  but,  la  ponction  du  kyste  prin¬ 
cipal  que  la  malade  portait  au  côté  droit  du  cou  était ,  sans  contredit, 
le  moyen  le  plus  efficace. 

Maintenant,  à  quoi  faut-il  attribuer  la  perforation  ?  Est-ce  à  l’ac¬ 
tion  de  l’os  poussé  par  l’instrument?  Ce  n’est  guère  admissible.  La 
plaie  eût  dû  offrir,  dans  ce  cas  ,  des  bords  plus  irrégulièrement  dé¬ 
chirés.  Et  puis,  comment  supposer  que  cet  instrument  ait  poussé,  sans 
dévier,  ce  fragment  d’os,  de  manière  à  lui  faire  traverser  d’outre  en 
outre  ces  meuibranes  molles  qui  cédaient  jusqu’à  un  certain  point 
devant  lui  ?  C’est  donc  à  l’action  de  l’instrument  lui-même  qu’il  est  le 
plus  rationnel  d’attribuer  la  perforation.  Les  honorables  confrères 
qui  ont  fait  successivement  l’introduction  affirment  bien  n’avoir  em¬ 
ployé  aucune  violence  ;  mais  on  sait  que  le  défaut  principal  de  l’in¬ 
strument  du  célèbre  chirurgien  de  Berlin,  c’est  son  peu  de  flexibilité  ; 
de  manière  que  si  l’on  ne  déprime  très-fortement  la  langue,  l’extrémité 
va  s’arc-bouter  contre  la  paroi  postérieure  du  conduit  alimentaire,  où 
elle  trouve  nécessairement  la  résistance  accusée  par  nos  confrères,  et 
qu’ils  paraissent  avoir  attribuée  à  la  présence  du  corps  étranger  lui- 
même.  Cet  accident  a-t-il  été  favorisé  par  un  commencement  d’infil¬ 
tration  ou  de  ramollissement  des  membranes  sur  lesquelles  a  passé 
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l’instrument  ?  Cela  n’a  rien  que  de  possible.  En  ce  qui  concerne  l’exis¬ 
tence  de  la  pleurésie,  on  peut  la  regarder  soit  comme  Tune  des  causes 
qui  ont  occasionné  la  maladie  de  la  femme  M.  à  son  point  de  départ, 
soit  plutôt  comme  le  résultat  de  la  perforation  et  de  l’épanebement  qui 
s’en  est  suivi. 

Dans  une  hypothèse  comme  dans  l’antre,  deux  conclusions  impor¬ 
tantes  ressortent  du  fait  que  je  viens  de  raconter,  dans  l’intérêt  surtout 
de  mes  jeunes  collègues  des  hôpitaux  ,  appelés  parfois  à  secourir  sur- 
le-champ  des  individus  apportés  dans  la  même  position. 

1“  C’est  de  ne  pas  trop  se  hâter  d’admettre,  sur  le  témoignage  des 
malades  ,  la  présence  d’un  corps  étranger ,  et  de  rechercher  si  les 
souffrances  qu’ils  accusent  ne  peuvent  pas  reconnaître  une  autre 

2°  C’est  d’apporter  la  plus  extrême  réserve  dans  les  tentatives  que 
l’on  croit  devoir  faire  à  ce  sujet,  même  avec  les  instruments  en  appa¬ 
rence  les  plus  inoffensifs.  Sauceeotte  fils. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  analytique  et  synthétique  sur  la  doctrine  des  éléments 
morbides ,  considérés  dans  leur  application  thérapeutique ,  par 
P.  J.  C.  Debreyne,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
professeur  particulier  à  la  Grande -Trappe  (Orne). 

La  littérature  médicale  compte  peu  d’auteurs  qui,  dans  un  petit 
nombre  d’années,  se  soient  montrés  aussi  féconds  que  M.  le  docteur 
Debreyne.  Prêtre  et  médecin  tout  à  la  lois,  cet  auteur  infatigable  a 
touché  aune  foule  de  questions  dans  lesquelles  sont  intéressées  la  théolo¬ 
gie  et  la  médecine.  Le  but  que  poursuit  M.  le  docteur  Debreyne  est 
sans  doute  toujours  excellent,  mais  l’atleint-il  ?  Voilà  ce  que  nous  nous 
permettons  de  nous  demander.  Quelque  activité  que  déploie  un  homme, 
s’il  n’est  un  homme  de  génie,  et  nous  sommes  convaincu  que  M.  De¬ 
breyne  est  trop  humble  pour  y  prétendre,  il  est  impossible  qu’il  élu» 
eide,  qu’il  résolve  à  la  fois  un  si  grand  nombre  de  questions,  surtout 
quand  ces  questions  sont  les  plus  difficiles,  les  plus  abstraites  de  la 
science.  Ces  réflexions,  nous  n’hésitons  pas  à  les  appliquer  aux  deux 
ordres  de  travaux  qu’embrasse  le  savant  auteur,  mais  nous  les  restrei¬ 
gnons  de  suite  à  ses  œuvres  purement  médicales,  et  même,  pour  nous 
imiter  encore  davantage,  à  l’essai  analytique  et  synthétique  de  la  doc¬ 
trine  des  éléments  morbides,  dans  l’application  spéciale  que  M. Debreyne, 
dans  le  présent  livre,  s’est  proposé  d’en  faire  à  la  thérapeutique. 
Commençons  d’abord  par  exposer  le  plan  fort  simple  dans  lequel 
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le  livre  de  M.  Debreyne  est  conçu  :  l’autcnr  débute  par  une  introduc¬ 
tion,  dans  laquelle  une  foule  de  questions  sont  effleurées,  sans  qu’au¬ 
cune  soit  approfondie.  Là,  l’auteur  s’élève  avec  force  contre  la  méde¬ 
cine  purement  organique,  et  pose  que  le  diagnostic  et  la  thérapeutique 
qui  s’appuient  exclusivement  sur  les  données  qui  découlent  de  cette 
source  sont  nécessairement  erronés.  Il  y  a  là  une  exagéi-ation  doctri¬ 
nale  qui  a  servi  de  texte  k  nombre  de  déclamations  usées  aujourd’hui, 
et  dont  l’expérience  d’un  praticien  aussi  consciencieux  que  le  mé¬ 
decin  de  la  Trappe  aurait  dû  le  défendre.  Quand  M.  Debreyne  a  l’oc¬ 
casion  de  traiter  une  pneumonie,  sur  quelles  données,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  appuie-t-il  son  diagnostic?  N’cst-cc  pas 
surtout  .sur  les  signes  fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion  ?  Qu’il 
se  pose  cette  question,  et  qu’il  nous  réponde  la  main  sur  la  conscience. 
Sans  doute,  les  conditions  .spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l’orga- 
nfsme,  l’âge  du  malade,  l’influence  épidémique  même  qui  peut  im¬ 
primer  un  cachet  particulier  à  l’affection,  sont  des  considérations  dont 
il  tient  compte  aussi  ;  mais  ces  considérations  sont  secondaires,  et  ne 
font  que  modifier  la  grande  indication  qui  repose  sur  les  données  pui¬ 
sées  à  la  source  de  la  double  exploration,  si  inconséqnemmeiit  dé¬ 
daignée.  La  vérité  sur  ce  point  de  doctrine  générale  c’est  que,  quand 
on  prétend  à  fonder  la  médecine  uniquement  sur  les  données  de  l’ana¬ 
tomie,  on  se  trompe,  et  c(ue  quand  on  nie  l’importance  des  données 
qui  viennent  de  là,  on  se  trompe  également. 

Cette  petite  guerre  terminée,  M.  Debreyne  arrive  à  développer  la 
façon  dont  il  comprend  la  doetrine  des  éléments,  et  en  montre  les 
applications  à  la  pratique.  Ces  applications,  d’ailleurs  assez  restreintes 
dans  son  ouvrage,  font  le  fond  meme  de  celui-ci  qui  se  divise  en  deux 
parties.  La  première  partie  traite  des  éléments  morbides  considérés 
dans  les  affections  fébriles,  ou  fièvres  dites  essentielles  ou  primitives  ; 
la  seconde,  des  éléments  morbides  considérés  dans  les  affections  phleg- 
masiques  de  la  poitrine.  Ces  éléments  morbides,  dans  les  deux  catégo¬ 
ries  de  faits  qu’embrasse  cette  dichotomie,  n’ont  rien  de  bien  neuf;  ce 
sont  les  éléments  inflammatoire,  bilieux,  rauc|ueux,  adynamique  et  at.axi- 
qne.  L’auteur  les  montre  tour  à  tour  dans  leur  état  de  simplicité,  et 
dans  les  combinaisons  diverses  qu’ils  peuvent  affecter.  Vient  ensuite 
la  thérapeutique  qui,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  est  commandée  par 
ces  spécialisations  pathologiques. 

M.  Debreyne  fait,  à  propos  de  la  méthode  qu’il  préconise,  une 
remarque  que  nous  tenons  à  reproduire  :  «  Nous  le  répétons,  dit-il, 
cette  doctrine,  quant  au  fond,  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  n’est  nouvelle 
qu’en  ce  sens,  qu’elle  n’a  jamais  été  clairement  formulée,  qu’elle  n’a 
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pas  eu  ses  lois  et  ses  principes  ;  et,  surtout,  en  tant  qu’elle  n’a  iatnais 
reçu  son  application  spéciale  dans  un  traité  de  médecine  pratique  ;  c’est- 
à-dire  que,  jusqu’à  présent,  elle  n’a  pas  été  didactiquement  enseignée 
et  appli(]uée.  »  C’est  là  une  assertion  bien  grave,  et  que  nous  avons  été 
étonné  de  trouver  sous  la  plume  d’un  homme  aussi  sérieux  et  aussi 
instruit  que  M.  Debreyne.  Ainsi  qu’il  apparaît  d’après  l’énumération 
que  nous  venons  de  faire  des  éléments  morbides  admis  par  l’auteur,  il 
est  difficile  de  saisir,  à  la  première  vue,  en  quoi  consiste  l’innovation 
annoncée,  et,  à  la  seconde  vue,  on  ne  le  saisit  pas  davantage.  M.  De¬ 
breyne  nous  a  paru  plus  explicite  que  ses  devanciers,  dans  l’affirma¬ 
tion  de  la  vérité  de  sa  doctrine,  voilà  tout  ;  et  pour  nous,  nous  le  di¬ 
sons  franchement,  ce  n’est  pas  là  un  progrès.  Que  M.  Debreyne  nous 
permette  de  lui  mettre  sous  les  yeux  un  court  passage  d’un  auteur  qu’il 
aurait  dû  méditer,  et  qui,  dans  quelques  lignes,  a  mis  plus  de  bon 
sens  qu’il  n’y  en  a  dans  maints  gros  volumes.  «  Barthez  et  Dumas, 
dit  M.  Rouzet,  entendent  par  éléments  d’une  maladie,  les  affections 
simples  dont  elle  se  compose,  et  qui  sont  assez  dominantes  pour  se  mani¬ 
fester  par  divers  ordres  de  symptômes  constants  et  déterminés.  Ces  af¬ 
fections  simples  étant  considérées  par  eux  comme  des  altérations  par¬ 
tielles  des  forces  vitales,  il  en  résulte  qu’analyser  une  maladie,  c’est 
établir  la  distinction  des  différentes  altérations  vitales  qui  la  constituent. 
Mais  la  physiologie  pathologique  est-elle  assez  avancée  pour  nous 
donner  les  moyens  de  déterminer  avec  certitude  la  nature  des  modifi¬ 
cations  vitales  qui  caractérisent  chaque  affection  élémentaire  ?  Sans 
parler  des  maladies  spécifiques,  à  l’égard  desquelles  Barthez  et  Dumas 
reconnaissent  que  cette  détermination  n’est  pas  actuellement  praticable, 
ne  sommes-nous  pas  témoins  tous  les  jours  des  interminables  contro¬ 
verses  qui  s’agitent  sur  les  questions  les  plus  importantes  de  la  patho¬ 
logie?  et  à  quelles  éternelles  vacillations  ne  serait  pas  livrée  la  théra¬ 
peutique,  si  elle  devait  se  plier  à  tous  les  hasards  des  interprétations 
physiologiques!  » 

M.  Debreyne  a-t-il  résolu  les  difficultés  indiquées  dans  ce  passage 
du  médecin  de  Montpellier  ?  Nous  répondrons  hardiment  :  non  ;  nous 
ajouterons  qu’il  n’en  a  pas  même  soulevé  la  question. 

Ma  intenant,  lorsque  M.  Debreyne  descend  des  généralités  à  la  pra¬ 
tique,  il  arrive,  en  général,  dans  le  cercle  dans  lequel  il  se  limite,  à 
former  les  règles  d’une  pratique  sage  ;  mais  est-ce  véritablement  la 
doctrine  qu’il  soutient  qui  l’a  conduit  à  cette  pratique?  Non,  cette  pra¬ 
tique  est  antérieure  à  cette  doctrine,  ou  elle  s’est  développée  complè¬ 
tement  en  dehors  de  ses  inspirations  ;  elle  est  le  fonds  commun  de 
l’expérience  des  siècles. 
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A  l’inverse  d’un  grand  nombre  de  médecins  de  nos  jours,  qui  sem¬ 
blent  sceptiques  par  tempérament,  M.  Debreyne  a  quelque  tendance  à 
l’affirmation  prématurée.  Nous  l’engageons  à  se  tenir  en  garde  contre 
cette  disposition  de  son  esprit.  Cela  doit  être  facile  à  un  bomme  qui 
vit  dans  la  mâle  discipline  d’une  doctrine  aussi  sévère  que  celle  qui  se 
pratique  à  la  Trappe.  N’est-ce  pas  l’effet  d’un  esprit  trop  facile  à  la 
conviction,  que  cet  assentiment  qu’il  n’bésite  point  à  donner  à  la  théo¬ 
rie  qui  place  la  cause  du  choléra  dans  l’action  d’animaux  microscopi¬ 
ques  sur  l’organisme  humain,  et  qui,  de  pins,  en  déduit  immédiatement 
la  conséquence  de  la  nature  contagieuse  de  la  maladie  ? 

Nous  avons  jugé  avec  quelque  sévérité  le  livre  de  M.  le  docteur 
Debreyne,  c’est  qu’en  effet,  il  ne  nous  a  pas  semblé  répondre  à  l’idée 
que  nous  avions  de  l’auteur.  A  l’egard  d’un  homme  tel  que  le  médecin 
delà  Trappe,  on  ne  saurait  être  trop  sévère,  quand  on  n’est  que  juste. 
Toutefois,  pour  qu’on  ne  nous  applique  point  une  maxime  des  juriscont- 
sultes:  summum  jus,  summa  injuria,  nous  ajouterons  quelques,  rei- 
marques,  et  c’est  par  là  que  nous  terminerons. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reconnaître  dans  M.  le  docteur  Debreyne 
une  grande  ardeur  au  travail  et  une  véritable  aptitude  à  traiter  les 
questions  par  leur  côté  pratique.  Son  style  est  facile  et  ne  manque 
point  d’une  certaine  élégance,  quand  il  revêt  des  idées  bien  définies 
dans  son  esprit,  et  ne  se  met  point  au  service  de  vaines  déclamations. 
Mais  cette  ardeur  de  travail  s’est,  si  nous  ne  nous  trompons,  consu-- 
mée  jusqu’ici  en  efforts  complètement  stériles.  Nous  ne  sachions  pas, 
en  effet,  qu’il  y  ait  beaucoup  de  questions  dans  la  science  sur  lesquelles 
l’auteur  ait  jeté  quelque  lumière.  Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que 
le  silence  à  peu  près  complet  de  la  littérature  médicale  contemporaine 
sur  son  sujet.  Dans  tous  les  travaux  sérieux  qui  ont  vu  le  jour  depuis 
que  M.  Debreyne  entasse  livre  sur  livre,  son  nom  brille  par  son  ab¬ 
sence  ;  nous  en  excepterons  pourtant  les  formulaires  où  quelques-unes 
de  ses  formules  sont  indiquées ,  mais  c’est  là  une  gloire,  si  gloire  il  y 
a',  au-dessous  du  mérite  réel  de  M.  Debreyne,  nous  ne  craignons  pas 
de  le  dire  ici.  A  quoi  cela  tient-il  ?  Pourquoi  un  homme  d’une  valeur 
réelle,  d’une  activité  remarquable,  n’a-t-il  attaché  son  nom  à  aucune 
des  nombreuses  questions  qu’il  a  successivement  traitées  ?  La  raison  en 
est  bien  simple;  c’est  que  M.  Debreyne  n’a  fait  que  répéter,  sous  une 
Ibrme  qui  lui  est  plus  ou  moins  propre,  des  idées  doctrinales  qui  ont 
cours  depuis  plus  on  moins  longtemps  dans  la  science.  Ges  idées,  ces 
doctrines  ne  sont  point ,  il  s’en  faut  beaucoup  malheureusement,  le 
dfarnier  mot  de  la  médecine,  mais  c’est  se  vouer  à  une  œuvre  stérile 
que  de  n’avoir  d’autre  but  que  de  les  remettre  simplement  en  lumièjBi 
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Vous  croyez  que  là  est  la  vérité;  c’est  bien,  mais  clémontrcz-le  et  éten¬ 
dez  celte  vérité  en  vous  appuyant  sur  les  conquêtes  et  l’observation 
modernes.  Et  puis,  il  ne  faut  jamais  s’exposer  à  embrasser  plus  qu’on 
ne  peut  étreindre  ;  il  faut  se  poser  un  but  bien  défini  et  y  marcher 
vaillamment  ;  voilà  un  des  grands  secrets  des  hommes  iorts.  M.  De- 
breyne  aime  beaucoup  le  passe,  et  il  a  raison,  car  le  passé  avait  du 
bon  ;  qu’il  nous  permette  donc,  avant  de  le  quitter,  de  lui  remettre 
sous  les  yeux  un  passage  d’un  homme  qu’il  doit  connaître,  Sénèque. 
Qu  il  en  fasse  sa  méditation  et  sa  règle  de  conduite  :  Lectio  omnis 
gene?'is  volmninum  habet  aliquid  vagum  et  instabile.  Paucis  libris 
immorari,  et  innutriri  opoi'tet ,  si  velis  aliquid  trahere  quod  in 
anima  fedeliter  inhœreat.  Lectio  certaprodest,  varia  deketat .  Qui 
vult  pervenireqiiodestinavit,  unain  sequatur  viam,  non  per  plures 
vagetur. 


DBS  HOPITAUX. 


Delà  valeur  fébrifuge  de  Vhjdro-ferro-cyanate  de  potasse  et 
d'va'ée.  —  La  rareté  et  le  prix  élevé  du  sulfate  de  quinine  ont  conduit 
dans  CCS  derniers  temps  plusieurs  médecins  à  faire  des  essais  thérapeu¬ 
tiques  dans  les  fièvres  intermittentes  avec  des  agents  très-divers. 
Ainsi,  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  des  résultats  généralement 
favorables  qu’avaient  obtenus  M.  Boudin  et  plusieurs  médecins  des  dé¬ 
partements  et  de  la  Belgique  avec  l’acide  arsénieux  ;  nous  avons  si¬ 
gnalé  également  les  bons  effets  des  douches  froides,  de  la  teinture 
d’iode,  du  liniment  fébrifuge  térébenthiné  ;  plus  récemment  enfin,, 
nous  avons  parlé  de  l’administration  du  chloroforme  à  l’intérieur.  Sans 
nier  l’efficacité  réelle  do  ces  divers  moyens,  il  est  impossible  cependant 
de  ne  pas  faire  remarquer  que  jusqu’ici  la  thérapeutique  ne  s’esl  pas 
enrichie  d’un  agent  fébrifuge  que  l’on  puisse  comparer  au  sulfate 
de  quinine,  sous  le  rapport  de  la  commodité  de  l’emploi,  de  la  sûreté 
d’action,  de  la  rapidité  et  de  l’énergie  des  effets.  Le  nouveau  moyen 
que  recommande  aujourd’hui  M.  Baud,  et  qui  a  été  expérimenté  ré¬ 
cemment’ dans  les  hôpitaux  de  Paris,  est-il  appelé  à  des  destinées  plus 
heureuses  q|ue  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  la  voie  ingrat  des  succéda¬ 
nés  dn  quinquina?  Telle  est  la  question  que  nous  devons  examiner;  si 
nous  ne  l’avons  pas  lait  plus  tôt,  c’est  que  nous  tenions  à  ne  pas  nous 
prononcer  légèrement  sur  un  moyen  que  son  inventeur  plaçait,  sinon 
au-dessus,  du  moins  sur  le  même  rang  que  le  .sulfate  de  quinine. 

Ce  nouveau  moyen  dont  nous  avons  à  parler  aujourd’hui  est  l’by- 
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dro-ferro-cyanate  de  potasse  cl  d’urée,  c’est-à-dire  un  sel  nouveau 
venu  dans  la  matière  médicale,  et  que  l’auteur  a  été  conduit  à  adopter 
d’api  CS  des  idées  théoriques  dont  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici  la  valeur. 
Au  rc.'tc,  si  M.  Baud  a  l’avantage  d’avoir  employé  le  premier  ce  sel  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  des  composés  analogues,  quoi¬ 
que  moins  complexes,  avaient  déjà  été  proposés  :  ainsi  Zoili  Koffer  a 
vanté  en  1 823  les  Bons  effets  dci’liydrocyanate  de  fer  dans  les  lièvres 
périodir|iies.  Eberle,  Jackson,  Hasse  regardent  aussi  ce  sel  comme  un 
bon  succédané  du  sulfate  de  quinine  ;  et,  d’un  autre  côté,  les  médecins 
italiens,  Brutli,  Ccroli,  ont  employé  contre  la  même  maladie  des  com¬ 
binaisons  de  l’acide  bydrocyanique,  ou  hydro-ferro-cyanique  avec  le 
quinine,  l’iiydrocyanale  ou  riiydro-ferro-cyanalc  de  cette  base. 

Ceci  posé,  donnons  brièvement  à  nos  lecteurs  une  idée  du  mode 
d’administration  que  M.  Baud  a  suivi  dans  scs  expériences  avec  ce 
nouveau  sel.  L’hydro-ferro-cyanale  de  potasse  est  un  sel  très-soluble, 
mais  aussi  très-amer  et  très-peu  stable,  qui  se  décompose  promptement 
sous  rinflucncc  combinée  de  la  chaleur  et  de  l’iiumidilé  ;  par  suite,  ce 
médecin  l’a  rarement  donné  en  solution,  sauf  dans  les  cas  où  il  pou¬ 
vait  être  certain  de  sa  prompte  administration.  Le  plus  souvent  il  l’a 
donné  en  pilules  de  15  centigrammes,  préparées  par  la  simple  addi¬ 
tion  d’un  peu  de  miel.  L’innocuité  absolue  de  ce  nouvel  agent  théra¬ 
peutique  permet,  suivant  M.  Baud,  de  l’employer  à  toutes  les  doses. 
La  quantité  moyennne  du  sel  nécessaire  pour  la  cure  d’une  fièvre  d’ac¬ 
cès  est  de  5  grammes  divisés  en  quarante  pilules.  Dans  certains  cas,  il 
a  suffi  de  dix  pilules  (1  gr.  50  c.)  pour  couper  les  accès  ;  dans  cer¬ 
tains  autres,  il  en  a  fallu  donner  un  bien  plus  grand  nombre  pour 
compléter  la  guérison.  Dans  les  fièvres  courantes,  M.  Baud  prescrit 
aux  malades  dix  pilules  par  jour,  pendant  quarante  jours.  Pour  le  trai¬ 
tement  des  cas  rebelles,  l’auteur  a  posé  les  préceptes  suivants  :  1®  il  y  a 
plus  d’avantage  à  rapprocher  les  doses  qu’à  les  éparpiller  sur  un  long 
temps  ;  2"  une  seule  dose  de  vingt  pilules  vaut  mieux  que  quatre  doses 
de  cinq  ;  3°  les  doses  données  à  peu  de  distance  d’un  accès  ou  à  son 
début  agissent  beaucoup  plus  efficacement  que  celles  qu’on  administre 
à  distance  ;  4”  dans  les  fièvres  plus  ou  moins  rebelles,  il  faut  inter¬ 
rompre  d’abord  les  accès  par  une  ou  deux  administrations  de  quinze  ou 
vingt  pilules  en  un  jour,  puis  rompre  en  quelque  sorte  l’habitude  fé¬ 
brile  par  des  doses  amoindries,  soutenues  pendant  quelques  jours. 

L’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  a  été  expéi  imenté  par 
une  Coin  mission  académique,  conposéedeMM.  Bricheteau,  Orfila,  Bous¬ 
quet,  Serres  et  Ândral.  Celte  Commission  n’a  pas  encore  présenté  de 
rapport,  et  nous  sommes  forcé  de  nous  en  tenir  aux  chiffres  de  M.  Baud, 
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qui,  sur  trente  cas,  nous  signale  vingt-six  guérisons  complètes,  et  qui  a 
recueilli  dans  divers  endroits,  nous  dit-il,  cent  soixante  faits  con¬ 
cluants  .  Nous  avons  été  curieux  de  voir  quelques  expériences  qui  on 
été  faites  à  ce  sujet  dans  deux  services  des  hôpitaux  de  Paris,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Andral,  à  riIôtel-Dieii,  dans 
le  service  de  M.  Martin  Solon,  et  nous  pouvons  dire  que  les  résultats  ne 
nous  ont  pas  paru,  à  beaucoup  près,  aussi  favorables  que  M.  Baud  les 
avait  annoncés, 

M.  Andral  n’a  fait  usage  du  nouveau  sel  fébrifuge  que  dans  cinq 
cas  ;  le  premier  est  relatif  h  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  qui  avait 
contracté  en  Afrique  une  fièvre  tierce,  avec  gonilement  de  la  rate, 
laquelle  avait  été  coupée  à  plusieurs  reprises  par  le  sulfate  de  quinine. 
Après  douze  jours  de  traitement,  il  sortait  de  l’hôpital  guéri  do  scs 
accès,  qui  du  moins  n’avaient  pas  reparu  depuis  quelques  jours,  mais 
conservant  la  rate  encore  volumineuse,  et  ayant  perdu  l’appétit  ;  il 
avait  pris  près  de  4  grammes  d’hydro-fcrro-cyanale  de  potasse  et 
d’urée.  Le  second  succès  a  été  observé  chez  un  sujet  du  meme  âge,  qui 
avait  une  fièvre  intermittente  tierce,  mal  réglée,  contractée  à  Paris. 
Un  gramme  de  ce  sel,  pris  au  début  de  l’accès,  le  rendit  iiioins  long  et 
moins  fort,  et  en  empêcha  le  retour.  Le  malade  prit  en  tout  3  gram¬ 
mes  du  nouveau  fébrifuge.  Quant  aux  trois  autres  malades,  l’un  prit' 
11  grammes  de  l’hydro-ferro-c.yaiiatc,  sans  éprouver  autre  chose  que 
des  sueurs  plus  prolongées,  mais  sans  que  l’accès  lût  arrêté,  tandis  que 
1  gramme  20  de  sulfate  de  quinine  coupèrent  la  fièvre  ;  un  autre 
prit  sans  succès  6  grammes  du  même  médicament,  et  un  troisième. 
4  grammes;  chez  ce  dernier  la  fièvre  a  été  coupée  par  60  centigram¬ 
mes  de  sulfate  de  quinine. 

M.  Martin  Solon  a  traité  par  ce  sel  quatre  malades  affectés  de  fièvre 
intermittente.  L’un  était  un  jeune  garçon  de  dix-huit  ans,  bijoutier, 
couché  au  numéro  2  de  la  salle  Saint-Benjamin,  Il  avait  eu  la  fièvre 
liei'ce  dans  son  pays,  et  il  était  entré  à  l’hôpital  pour  le  premier  accès. 
Traité  sans  succès  par  l’acide  arsénieux  et  l’arséniate  de  soude,  on  lui 
prescrivit  riiydro-fcrro-cyanate  en  solution,  que  l’on  remplaça  forcé¬ 
ment  par  les  pilules,  parce  qu’il  y  avait  eu  des  vomissements.  Malgré 
la  tolérance,  la  fièvre  ne  fut  pas  coupée;  on  en  revint  au  sulfate  de 
quinine,  qui  le  débarrassa  complètement  de  sa  fièvre.  Dans  un  second 
cas,  chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  chapelier  (Saint-Benjamin, 
numéro  II),  entré  à  l’hôpital,  après  quatre  accès  de  fièvre  tierce  bien 
réglée,  rhydro-ferro-cyanate  ne  fut  suivi  d’aucune  amélioration  bien 
sensible.  On  continua  cependant,  et  la  fièvre  disparut  au  quatorzième 
accès..Reste  à  savoirs!  elle  avait  été  coupée  par  le  médicament.  Le  fait  est 


(  224  ) 

qne  le  malade  rentrait  quinze  jours  après  pour  de  nouveaux  accès  que  le 
sulfate  de  quinine  a  enlevés  rapidement.  Le  troisième  malade,  mécani¬ 
cien  (Saint-Lazare,  ii°  42),  qui  avait  déjà  eu  quatre  ou  cinq  accès  de  fièvre 
intcriiiittente,  traité  par  l’hydro-ferro-cyanate,  fut  pris  de  vomissements 
qui  se  produisirent  même  lorsque  M.  Baud  le  lui  eut  fait  prendre  avant 
l’accès.  Le  sulfate  de  quinine  coupa  la  fièvre  à  la  première  dose.  Le 
quatrième  malade,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  et  couché  au  numéro  30  de 
la  même  salle,  traité  parle  sel  en  pilules,  vdt  se  reproduire  trois  accès 
aussi  tranchés  que  par  le  passé,  et  sortit  de  l’hôpital,  ne  voulant  pas 
servir  plus  longtemps  à  des  expérimentations. 

C'est  dans  le  service  de  M.  Becquerel,  qui  supplée  en  ce  moment 
M.,  Séri  es  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  que  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse 
et  d’uréf  a  été  véritablement  plus  heureux.  Ce  médecin  nous  a  dit  que 
sur  douze  cas,  M.  Baud  avait  obtenu  huit  succès  ;  mais  pour  cela  il 
a  fallu  donner  des  doses  énormes,  trente  pilules  en  commençant  (en 
trois  lois,  dont  la  dernière  dose  une  demi-heure  avant  le  retour  présu¬ 
mé  de  l’accès),  et  aller  quelquefois  jusqu’à  .soixante  pilules  de  15  cen¬ 
tigrammes,  ou  9  grammes  en  un  jour.  M.  Becquerel  n’a  observé  chez 
ses  malades  que  du  gonflement  et  de  la  pesanteur  épigastrique;  pas 
{le  v'oinissements.  Quant  aux  quatre  cas  qui  ont  résisté  complètement  à 
l’hydro-lcrro-cyanate,  il  y  en  avait  trois  graves  et  un  médiocrement 
grave,  'fous  en  ont  pris  des  doses  énormes,  et  il  a  fallu  en  définitive 
en  venir  au  sulfate  de  quinine  qui  a  enlevé  les  accès.  Le  dernier,  celui 
qui  avait  la  fièvre  de  médiocre  intensité,  a  voulu  quitter  l’hôpital  au 
huitième  jour.  Du  reste,  si  les  renseignements  qui  nous  ont  été  commu¬ 
niqués  sont  exacts,  plusieurs  des  malades  qui  ont  paru  débarrassés  de 
leurs  accès  par  le  nouveau  sel,  ne  l’auraient  été  que  momentanément,  et 
seraient  rentrés  quelques  jours  après,  avec  leur  fièvre,  dans  les  autres 
services  du  même  hôpital. 

En  résumé,  M.  Baud  avait  cru  reconnaître  à  l’hydro-ferro-cyanate 
de  poinsse  et  d’urée  des  avantages  considérables,  tant  sous  le  rapport 
de  l’ efficacité  que  sous  celui  de  la  facilité  d’administration.  La  récidive, 
disait-il,  est  l’exception  ;  la  cure  définitive,  la  règle.  Nos  lecteurs  peu¬ 
vent  juger  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  ces  assertions  ;  et  quant  à  la  facilité 
d’administration,  la  solubilité  de  ce  sel  est  largement  compensée  par¬ 
la  nécessilé  d’en  gorger  en  quelque  sorte  les  malades  pendant  une  série 
de  jours,  de  fatiguer  et  de  surcharger  leurs  organes  digestifs,  sans  avoir 
à  beaucoup  près  la  certitude  de  les  débarrasser  de  leur  fièvre,  et  à  plus 
forte  raison  de  les  mettre  à  l’abri  des  récidives.  Ces  diverses  circon¬ 
stances,  qui  rendent  déjà  difficile  l’emploi  de  ce  nouvel  agent  théra¬ 
peutique  dans  les  fièvres  périodiques  ordinaires,  le  rendent,  à  fortiori, 
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inapplicable  dans  tous  les  cas  où  il  faut  agir  avec  rapidilé  et  certitude, 
dans  les  fièvres  intermittentes  pernicieuses  par  exemple. 

Extraction  d'un  crochet  à  broder  du  fond  de  la  pauinc  de  la 
main  par  un  procédé  particulier.  —  Le  procédé  que  nous  allons 
exposer,  et  qui  a  été  mis  en  usage  avec  un  plein  succès  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gcrdy,  mérite  d’etre  connu  des  chirurgiens.  En  effet,  il  pré¬ 
sente  sur  ceux  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour  (et  la  sagacité  chi¬ 
rurgicale  n’a  pas  fait  défaut  sur  ce  point)  une  supériorité  réelle.  Nous 
n’en  exceptons  pas  même  le  procédé  d’extraction  si  ingénieux  doM.  Iloi- 
net,  qui  consiste,  le  lecteur  doit  se  le  rappeler,  à  faire  saillir  le  cro¬ 
chet  h  travers  la  peau  du  dos  ou  de  la  paume  de  la  main,  à  en  briser 
la  pointe  et  à  en  retirer  la  tige  par  le  dos  ou  par  la  paume  de  la  main, 
suivant  que  la  chose  paraît  plus  facile.  Le  procédé  de  M.  Geidy  s’en 
distingue  parce  qu’il  n’occasionne  pas  de  douleur,  parce  qu’il  ne  né¬ 
cessite  pas  une  nouvelle  ponction  de  la  peau,  parce  qu’il  repose  enfin 
sur  celte  indication  rationnelle  de  faire  sortir  le  crochet  par  la  voie 
qu’il  a  suivie  primitivement,  en  protégeant  toutefois  les  parti  molles 
contre  l’action  de  la  partie  recourbée  de  l’instrument.  Voici,  au  reste, 
le  fait  intéressant  dans  lequel  M.  Gerdy  en  a  fait  usage. 

Une  jeune  personne  s’était  enfoncé  un  crochet  à  brodci-  dans  la 
paume  de  la  main,  juscpie  sous  l’aponévrose  dorsale  inter-osseuse,  où 
on  le  sentait  arrêté  sous  la  peau  et  l’aponévrose,  qui  n’étaient  pas  tra¬ 
versées.  La  longueur  de  la  tige  de  l’instrument  était  de  11  ccntiinèlrcs, 
son  épaisseur  de  3  millimètres  au-dessus  de  la  pointe.  La  malade  avait 
subi  sans  succès  des  tentatives  de  réduction,  et  même  des  déhridements 
dans  la  paume  de  la  main ,  qui  l’avaient  fait  beaucoup  souffiir.  Apiès 
avoir  examiné  l’état  des  choses ,  M.  Gerdy  reconnut  que  le  crochet  oc¬ 
cupait  la  situation  profonde  indiquée  plus  haut ,  et  qu’il  était  très- 
solidement  retenu  dans  l’intervalle  du  troisième  et  du  quatrième  méta¬ 
carpien  ,  probablement  par  un  faisceau  de  tissu  fibreux  solide.  Ce 
chirurgien  glissa  le  long  de  la  tige  du  crochet  une  sonde  cannelée,  sans 
cul-de-sac,  jusqu’au  delà  de  la  pointe  de  l’instrument.;  celle-ci  fut 
engagée  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  et  M.  Gerdy  lui  impi  iiua  un 
mouvement  de  pivot  pour  dégager  le  crochet  et  le  ramener  an  dehors. 
Le  hasard  le  fit  tomber  dans  l’angle  de  la  dent  ;  il  le  reconnut  à  ce 
que,  en  tirant  légèrement  sur  le  crochet  avec  la  main  gauche,  il  sou¬ 
levait  en  même  temps  la  sonde,  qu’il  poussait  en  sens  inverse  avec  la 
main  droite,  et  parce  qu’il  ne  pouvait  dégager  le  crochet  du  faisceau 
.qui  le  retenait;  il  retira  alors  la  sonde  et  la  glissa  du  côté  ojiposé  à 
la  dent  du  crochet.  La  sonde  pénétra  jusqu’à  la  pointe  de  celui-ci  ; 
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alors  il  clicrclia  ,  en  faisant  tourner  la  tige  du  crochet  sur  son  a:xe,  à 
tourner  sa  dent  vers  la  cannelure  de  la  sonde  pour  le  dégager  et  le 
retirer  le  long  de  la  gouttière  de  la  sonde ,  comme  faisaient  les  chi¬ 
rurgiens  au  quinzième  siècle  pour  retirer  le  fer  dentelé  des  flèches. 
Mais,  dans  le  mouvement  de  rotation  qu’il  imprima  à  la  tige  du  cro¬ 
chet  ,  il  SC  dégagea  de  la  soude ,  dont  la  cannelure  était  trop  étroite 
pour  cette  manœuvre.  Il  retira  la  sonde  une  seconde  fois,  la  glissa  de 
nouveau  le  long  de  la  tige ,  du  côté  opposé  à  la  dent  du  crochet , 
comme  la  seconde  fois,  iusqu’au  delà  de  la  pointe  ;  puis,  maintenant 
solidement  la  pointe  du  crochet  dans  la  cannelure  de  la  sonde,  il  les 
écai  ta  légèrement  l’un  de  l’autre  par  leur  extrémité  externe,  de  ma¬ 
nière  à  leur  faire  former  un  angle  de  15  à  20  degrés.  Alors,  il  im¬ 
prima  de  nouveau  un  demi-mouvement  de  rotation  sur  son  axe  à  la 
tige  du  crochet  pour  amener  la  dent  vers  l’intérieur  de  la  cannelure 
de  la  sonde.  A  peine  ax'ait-il  exécuté  ce  mouvement,  qu’il  sentit  le 
crochet  glisser  de  l’intérieur  à  l’extérieur  dans  la  cannelure ,  et  qu’il 
sortit  sans  dilïïculté  et  sans  douleur.  ’’ 

Bons  résultats  de  l'emploi  topique  du  eollodion  dans  le  traitement 
de  l'érijsip'ele  et  du  zona. — Nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  il  y  a 
quelque  temps,  des  résultats  favorables  qu’avait  obtenus  M.  Briquet  de 
l’emploi  du  eollodion  dans  un  cas  d’érysipèle  ambulant  survenu  dans 
des  circonstances  très-fâcheuses  ,  chez  un  homme  déjà  afl'aibli  par  une 
péritonite  antérieure  et  encore  atteint  d’une  pneumonie.  L’érysipèle 
avait  été  arrêté  immédiatement  dans  sa  marche  par  l’application  du 
eollodion  sur  les  surfaces  érysipélateuses.  Depuis  cette  époque,  M.  Bri¬ 
quet  a  continué  ses  recherches  sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  les 
nomhi-euscs  observations  qu'il  a  recueillies  ne  permettent  pas  de  douter 
que  l’emploi  topique  du  eollodion  n’exerce  une  influence  évidente  sur 
la  marchc  de  l’érysipèle.  D’une  part,  dans  les  érysipèles  à  peu  près  fixes, 
■ceux  de  la face,  par  exemple,  M. ‘Briquet  a  constaté  que  l’application  du 
eollodion  diminue  l'intensité  de  la  rougeur  et  de  la  tension,  entrave'la 
marche  de  la  maladie  sur  place  ;  et,  ce  qui  est  plus  remarquable  encore, 
en  empêche  la  propagation  aux  parties  voisines,  de  sorte  que  la  durée 
de  l’éiysipèle  est  rarement  de  plus  de  six  joui-s,  tandis  que  la  durée 
habituelle  de  celle  maladie  varie  entre  huit  et  douze  jours.  Mais  c’est 
surtout  dans  les  érysipèles  ambulants ,  qui  font  en  quelque  sorte 'le 
désespoir  du  médecin  par  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  en  empêiiher 
la  reproduction  et  l’extension  justiu’à  des  parties  du  corps  souvent  fort 
éloignées  du  point  de  départ ,  que  le  eollodion  a  paru  à  M.  Briquet 
avoir  des  avantages  qui  le  rendent  digne  d’être  expérimenté  par  les 
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médecins  ;  non-seulement  il  diminue  l’intensité  des  pliénomèncs  lo¬ 
caux  dephlegmasic,  mais  encore  il  ralentit  la  marche  ambulatoire  de 
la  maladie.  Telle  est  même  à  cet  égard  l’influence  du  collodion,  que 
lorsque  l’érysipèle  s’étend  en  dehors  de  la  coüche  du  collodion,  son 
extension  n’a  pas  lieu  par  larges  plaques,  mais  par  des  espèces  de  l'u¬ 
sées,  çà  et  là,  comme  si  l’affection  était  profondément  modifiée  dans 
ses  allures.  Enfin,  lors  même  que  l’érysipèle  ambulant  n’a  pas  été  ar¬ 
rêté,  jamais  M.  Briquet  ne  l’a  vu,  lorsqu’il  l’a  poursuivi  ainsi  avec  le® 
applications  topiques  du  collodion,  parcourir  une  aussi  grande  étendue 
du  tronc  que  cela  peut  avoir  lieu  en  dehors  de  ce  traitement.  La  cein¬ 
ture,  ou  tout  au  plus  la  partie  inférieure  du  ventre,  constituent  les 
limites  extrêmes  de  son  parcours  ;  mais  pour  cela ,  il  faut  avoir  soin 
de  couvrir  chaque  jour  d’une  couche  de  collodion  la  peau  qui  est 
envahie  par  l’érysipèle,  de  manière  à  lutter  incessamment  avec 
l’ennemi. 

Ces  résultats  si  favorables  ont  conduit  M.  Briquet  à  faire  usage  des 
applications  topiques  du  collodion  dans  quelques  autres  circonstances  ; 
mais  c’est  dans  le  zona  que  le  collodion  paraît  encore  appelé  à  un  em¬ 
ploi  très-fréquent  et  très-général.  On  sait  combien  celte  affection, 
peu  grave  en  apparence,  est  entourée  de  douleurs,  non-seulement  pen¬ 
dant  l’éruption ,  mais  encore  lorsque  celle  éruption  a  parcouru  ses 
périodes.  M.  Briquet  s’est  assuré  que  les  applications  du  collodion  faites 
de  bonne  heure  sur  les  plaques  de  zona  arrêtent  immédiatement  la 
marche  de  ces  plaqnes  et  des  vésicules  qui  les  couvrent  ;  mais  ce  qui 
est  plus  heureux  encore  pour  le  malade,  ces  applications  font  cesser  à 
l’instant  même  toute  douleur.  Nous  avons  été  témoin,  dans  le  .service 
de  ce  médecin,  d’une  expérience  intéressante,  qui  a  montré  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  les  avantages  du  collodion.  Une  femme  de  qua¬ 
rante-cinq  aus  environ  était  dans  le  service  de  ce  médecin  à  la  Cha¬ 
rité,  pour  une  fièvre  intermittente,  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs 
dans  le  côté  droit  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Ces  douleurs  firent  re¬ 
connaître  l’existence  de  plaques  rouges  de  zona  ,  qui  envahirent  en 
quarante-huit  heures  tout  le  pourtour  de  la  poitrine.  La  malade 
éprouvait  des  douleurs  de  bi  ûlui  e  très-vives  dans  les  points  oecupés  par 
l’érupiio/i.  M.  Briquet  voulut  essayer  le  collodion  ;  mais  pour  rendre 
l’expérience  plus  saisissante,  il  étendit  sur  toute  la  moitié  postérieure 
de  l’éruption  une  eouehe  de  collodion,  tandis  que  la  moitié  antérieure 
fut  abandonnée  à  elle-même.  L’application  du  collodion  n’occasionna 
aucune  douleur  ,  seulement  une  sensation  de  fraîcheur.  Immédiate¬ 
ment,  la  malade  cessa  de  ressentir  des  douleurs  dans  la  moitié  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  tandis  qu’elles  persistaient  dans  la  moitié  anté- 


rieure.  Le  lendemain,  on  put  constater,  à  travers  la  transparence  du 
colloclion,  que  la  rougeur  s’éteignait  dans  la  partie  qui  avait  été  badi¬ 
geonnée  avec  cette  substance,  que  les  vésicules  étaient  arrêtées,  si 
même  elles  n’étaient  affaissées,  tandis  qu’en  avant  la  rougeur  et  les 
vésicules  étaient  dans  toute  leur  intensité,  et  les  douleurs  étaient  très- 
vives.  En  trois  jours  l’éruption  était  éteinte  à  la  partie  postérieure  de 
la  poitrine.  Au  contraire,  celle  de  la  partie  antérieure  était  encore 
très-dévcloppce  au  buitième  jour,  et  les  douleurs  n’avaient  pas  encore 
disparu  dans  ce  point  à  cette  époque. 

M.  Briquet  ne  compte  encore  qu’un  petit  nombre  de  faits  de  l’emploi 
topique  du  collodion  contre  le  zona  ;  mais  si  ces  faits  se  multiplient 
avec  les  circonstances  favorables  qui  les  ont  entourés  jusqu’ici,  on  aura 
dans  le  colloilion  un  moyen  infiniment  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont 
été  généralement  recommandés  jusqu’ici  contre  cette  affection,  sans 
en  excepter  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  que  quelques 
faits  dont  nous  avons  été  témoin  nous  portent  à  croire  prolonger  plutôt 
la  maladie  qu’en  abréger  le  cours. 
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CA5IPHE3  (  Cas  d’empoisonnement 
par  le)  administré  en  lavement.  Si 
nous  oiiiellous  du  signaler  les  faits 
d’empoisoiiiiciuent  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  se  produiseol  en  de¬ 
hors  (lu  curcle  professionnel,  c’est 
qu'il  n'y  a  rien  à  ajouter  au  tableau 
qui  eu  est  tracé  dans  tous  les  trai¬ 
tés  de  loxieologie.  Mais  quand  ce 
fâcheux  accident  vient  à  se  produire 
à  la  suite  de  l'administration  des 
doses  classiipies  de  cette  substance, 
U  impoite  de  mettre  les  faits  sous 
les  yeux  des  praticiens,  afin  de  les 
prémunir  contre  de  pareils  résul¬ 
tats.  Un  intérêt  de  cet  ordre  recom¬ 
mande  la  coinniunication  suivante 
de  fll.  Mareel-Pelileau. 

«  Lus  formulaires  recommandent 
tous,  dit  ce  médecin,  d’administrer 
te  camphre  eu  lavement  à  la  dose 
de  8  grammes,  et  ne  donnent  pas 
même  le  conseil  de  fractionner  ces 
lavements,  tant  ils  leur  paraissent 
exempts  de  tout  danger.  J’ai  fait 
malheureusement  l’épreuve  du  con¬ 
traire  :  pcrmetlez-raoi  de  vous  ex¬ 
poser  dans  quelles  circonstances. 
J...  V...,agée  de  vingt-sept  ans , 
affecleu  depuis  dix-huit  mois  d'une 
dysménorrhée  accompagnée  de  sym¬ 


ptômes  hystériques ,  d’autant  plus 
intenses  que  l'époque  iiieuslruelle 
était  plus  rapprochée,  était,  le  2 
août  1817,  alitée  pour  la  même  af¬ 
fection.  Depuis  la  veille,  les  urines 
s’étaient  complètement  supprimées, 
et  il  avait  fallu  déjà  recourir  à  la 
sonde  pour  vider  la  vessie.  Les  bains 
de  siège,  les  fomeuialions  émollien¬ 
tes,  les  lavements  simples  ou  légè¬ 
rement  laxatifs  restant  sans  elfet 
contre  celte  rétention  d’urine  et  une 
constipation  de  quelques  jours,  je 
prescrivis  : 

l’n.  Décoction  de  racine  de 


«  F.  S.  A.  un  lavement  à  donner 
en  deux  fois ,  la  première  dose  le 
malin,  la  seconde  le  soir,  a  huit 
heures. 

«  La  première  moitié  du  lavement 
fut  donnée  le  malin,  ainsi  que  je  l’a¬ 
vais  recommandé,  la  malade  étant  à 
jeun,  et  une  heure  environ  après 
un  cathétérisme.  Il  en  résulta  un 
soulagement  marqué.  J’ai  lieu  de 
croire  que  le  lavement  fut  conserve 
en  .entier.  A  deux  heures  après 
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midi,  la  malade  prit  quelques  ali¬ 
ments,  après  lesquels  elle  se  trouva 
bientôt  fatiguée,  et  toute  la  soirée 
cette  fatigue  s’augmenta.  Cependant 
les  symptômes  qu’elle  éprouvait 
alors  n’étaient  absolument  que  ceux 
qui  s’étaieul  présentés  jusque-là , 
et  rieu  de  spécial  à  la  médication 
camphrée  ne  s’était  encore  montré. 
A  huit  heures  du  soir,  elle  prit  son 
second  lavement.  Quelques  instants 
après,  elle  éprouva  une  sensation 
des  plus  pénibles,  ressentit  une  fai¬ 
blesse  extrême,  et  s’aperçut  que  sa 
raison  s’égarait.  Bientôt  ses  traits 
s’altérèrent,  sa  figure  allongée  sem¬ 
bla  s’amaigrir  à  vue  d’œil  :  son  nez 
s’efiila,  comme  il  arrive  aux  der¬ 
niers  jours  d’une  maladie  grave;  la 
face  [làlie  s’effurçait  de  rester  sou¬ 
riante  :  les  yeux  ouverts  n’eurent 

S  lus  d’expression,  ce  fut  le  faciès 
'une  insensée  ;  la  face  était  froide 
et  humide  do  sueur  ;  le  pouls  petit , 
serré,  peu  fréquent;  des  sourires 
hébétés  entrecoupés  de  plaintes  ; 
une  céphalalgie  intense  occupant  le 
sommet  de  la  tète  ;  des  nausées^ 
des  vomiluritions,  dos  vomissements 
diCBciles  et  très-fatigants,  dans  les¬ 
quels  elle  rejeta  tous  lo.s  aliments 
non  digérés  de  son  dernier  repas  ; 
un  sentiment  de  répugnance  ex¬ 
trême  pour  toutes  lus  odeurs  quelles 
qu’elles  fussent  ;  beaucoup  d’agita¬ 
tion  ,  dos  paroles  conslammcnt  les 
mômes,  rétiélées  sans  cesse  et  en¬ 
tremêlées  de  plaintes  et  de  sourires 
hébétés,  avec  l’expression  d’une  fa¬ 
tigue  extrême.  Pendant  douze  heu¬ 
res,  la  cé|ihalalgie  resta  la  même,  et, 
à  l’exception  d’un  sentiment  aussi 
pénible  que  douloureux,  la  malade 
ne  se  rapppela  aucun  détail  de  celte 
nuit  terrible.»  {Abeille  médicale, 
août.) 

EXOSTOSE  sous  -  UNGUEAEE 

{Des  opéralions  qui  conviennent  a  V). 
L’exostose  sous-unguéate  est  uue  af¬ 
fection  dont  l’existence  est  à  peine 
soupçonnée,  et  qui  cependant,  par 
la  singularité  de  sou  siège,  sa  fré¬ 
quence  relative  et  l’obscurité  de  son 
diagnostic,  méritait  une  description 
spéci;ile.  Dans  la  thèse  qu’il  vient 
de  soutenir,  un  ancien  interne  des 
hôpitaux,  M.  Legoupil,  a  tracé  l’his- 
loire  de  cette  alfection.  Il  a  montré 
que  l’exostose  sous-iingueale  est  un 
vrai  type  des  exostoses  épiphysaires. 
Elle  pousse  du  sein  de  la  phalange, 
selon  l’expression  pittoresque  de 
Uunter,  comme  les  cornes  de  la  tête 


d’un  bouc.  Son  mode  d’implantation 
sur  l’os  se  fait,  tantôt  par  un  pédi- 


À 


Plus  ou  moins  voisine  de  l’extrémité 
phalangienne,  plus  ou  moins  laté¬ 
rale  par  rapporta  la  phalange,  elle 
se  présente  sous  plusieurs  formes 
différentes  :  tantôt  régulièrement 
arrondie  et  polie  à  sa  surface  ;  tan¬ 
tôt  irrégulière  dans  sa  forme  et  ru¬ 
gueuse  à  la  périphérie.  Sun  volume 
varie  entre  celui  d’un  pois,  d’une 
cerise,  d’une  aveline.  Cette  petite  tu¬ 
meur  soulève  la  peau ,  qui  est  saine 
ou  amincie,  rarement  ulcérée,  et 
fait  éprouver  à  l’ongle  un  mouve¬ 
ment  de  bascule,  avec  tendance  de 
son  extrémité  fixe  à  plonger  dans 
les  parties  molles  et  à  les  compri¬ 
mer.  Si  la  tumeur  est  visible  du  pre¬ 
mier  abord,  on  si  l’ongle  a  été 
excise  de  manière  a  la  mettre  à 
découvert,  sa  dureté  et  son  immo¬ 
bilité  suffisent  pour  la  faire  recon¬ 
naître.  Si  l’ongle  étant  intègre,  on 
trouve  qu’il  bascule  sur  lui-même, 
en  se  dejetantde  côté,  et  en  même 
temps  si  un  corps  effilé  quelconque 
introduit  sous  son  extrémité  libre, 
comme  pour  le  nettoyer,  parcourt 
une  portion  quelconque  de  l’espace, 
et  vient  s’arrêter  contre  un  corps 
dur  qui  soulève  l’oiigle,  on  peut  af- 
Urmer  qu’il  y  a  exostose,  à  moins. 
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toutefois,  qn’il  n'y  ait  un  corps  étran¬ 
ger  fixé  sous  l’ongle,  et  dont  le  ma¬ 
lade  saura  toujours  rendre  compte. 
Reste  .i  savoir  le  procédé  que  la 
chirurgie  peut  employer  pour  en 
obtenir  la  guérison.  On  peut  1»  at¬ 
taquer  la  tumeur  sur  place  par  les 
causti(|ucs,  dans  le  but  de  la  dé¬ 
truire;  2“  enlever  la  tumeur,  en  mé¬ 
nageant  l’ongle  et  la  phalange,  en 
faisant,  comme  Dupuytren,  une  in¬ 
cision  demi  -  circulaire  de  chaque 
côté,  de  manière  à  mettre  la  tumeur 
osseuse  à  découvert,  et  à  la  déta¬ 
cher  avec  le  bistouri,  avec  la  scie, 
ou  avec  la  gouge  et  le  maillet  ; 
3»  enlever  la  tumeur  en  arrachant 
l’ongle,  mais  on  respectant  la  pha¬ 
lange  ;  i“  enlever  la  phalange  qui 
supporte  la  tumeur.  De  ces  quatre 
procédés,  le  dernier  est  certaine¬ 
ment  celui  qui  expose  le  moins  à 
des  accidents  graves;  cependant, 
nous  devons  dire  que,  dans  un  cas, 
nous  avons  vu  M.  Hiigtiier  extirper 
avec  succès,  au  moyen  du  bistouri, 
une  de  ces  petites  exostoses,  sans 
qu'il  soit  survenu  d’accident.  Dans 
les  cas  oii  l’ongle,  qui  a  été  ména¬ 
gé,  conserverait  une  direction  vi¬ 
cieuse  après  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  on  pourrait,  ù  l’exemple 
d’André  .se  servird’une  petite  lame 
de  plomb,  qui,  en  appuyant  forte¬ 
ment  sur  le  devant  de  l’ongle,  obli¬ 
gerait  insensiblement  la  racine  à  se 
soulever.  (Thèses  de  Paris,  1850). 

FIÈVRE  INTERMITTENTE  tierce, 
occasionnée  et  guérie  par  une  vive 
émotion.  11  n’est  pas  de  médecin,  et 
même  d’homme  du  monde,  qui  n’ait 
eu  quelque  occasion  d’observer  les 
eCTets  souvent  remarquables  d’une 
émotion  vive  sur  l’économie  et  l’in- 
üuence  de  la  secousse  nerveuse  qui 
en  résulte,  soit  sur  la  production, 
soit  même  sur  la  guérison  d’une 
névrose.  Le  fuit  suivant,  rapporté 
par  M.  le  docteur  Bou.vgues,  en 
offre  un  exemple  d’autant  plus  in¬ 
téressant,  que  la  production  de  la 
maladie  et  sa  guérison  ont  été  éga¬ 
lement  dues  à  une  double  influence 
de  même  nature. 

Une  jeune  demoiselle  était  occu¬ 
pée  à  broder  près  de  sa  fenêtre, 
lorsque  tout  à  coup  elle  aperçoit  se 
précipitant  d’un  deuxième  étage  sur 
te  sol,  un  de  ses  voisins  atteint 
d'aliénation  mentale.  Cette  jeune 
personne  fut  à  l'Instant  saisie  d’un 
tremblement  nerveux  considérable, 
qu’aucun  moyen  ne  put  amoindrir, 


et  qui  par  sa  persistance  donna  pen¬ 
dant  plusieursjours  de  vives  inquié¬ 
tudes  aux  membres  de  sa  famille. 
Enfin  sous  l’influence  de  la  distrac¬ 
tion,  des  bains  prolongés  et  fré¬ 
quents,  des  opiacés  et  des  antispa- 
modiques,  le  calme  sembla  renaître  : 
on  la  croyait  guérie,  lorsqu’aux 
approches  de  la  période  menstruelle 
elle  fut  prise  d’un  accès  de  fièvre 
tierce,  parfaitement  caractérisée. 
Celte  fièvre  se  reproduisit  aux 
mêmes  époques,  malgré  le  traite¬ 
ment  le  plus  varié  et  le  mieux  in¬ 
diqué.  Le  médecin  ne  put  en  rien 
modifier  la  marche  de  la  maladie  à 
l’époque  des  règles;  apiès  onze 
mois  consécutifs  passés  en  d’inutiles 
remèdes,  cette  jeune  personne  fut 
guérie  par  un  moyen  analogue  à 
celui  qui  avait  troublé  sa  santé.  Un 
de  ses  frères,  absent  depuis  long¬ 
temps,  et  qui  avait  couru  de  grands 
dangers  dans  une  longue  traversée, 
parait  brusquement  dans  sa  cham¬ 
bre.  L’émotion  qu’elle  ressentit  fut 
si  vive,  qu’elle  resta  immobile,  les 
yeux  fixés  sur  son  frère,  et  sans 
pouvoir  articuler  une  parole.  Une 
révolution  étrange,  suivant  ses  pro¬ 
pres  expressions,  se  passa  en  elle; 
la  menstruation  avança  de  dix  jours, 
la  fièvre  ne  revint  plus.  (Comptes- 
rendus  de  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse,  1850.) 

FRACTURE  par  conire-coup  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil.  On 
sait  combien  sont  rares  les  frac¬ 
tures  du  pied  ;  presque  toujours 
elles  sont  produites  par  une  cause 
directe  et  violente.  Parmi  ces  frac¬ 
tures,  celles  des  phalanges  sont  même 
à  peine  soupçonnées,  tant  elles  sont 
rares  dans  la  pratique.  Il  semble  que 
la  mobilité  de  ces  appendices  devrait 
les  soustraire  facilement  à  l’action 
des  causes  fracturantes; on  pourrait 
supposer  aussi  que  ces  fractures  pré¬ 
sentent  une  certaine  gravité;  mais 
il  paraît  que  la  gravité  qu’on  leur 
prête  généralement  lient  plutôt  à  la 
contusion  violente  qui  à  accompagné 
leur  production  qu’à  la  fracture 
elle-même,  cl  on  verra,  par  l’obser¬ 
vation  suivante,  que  les  phalanges 
peuvent  se  fracturer  chez  quelques 
sujets,  sous  l’influence  d’une  cause 
fracturante  légère  en  apparence. 
On  verra  aussi  que  les  symptômes 
qui  accompagnent  ces  fractures  sont 
peu  graves,  et  le  traitement  qu’elles 
nécessitent  d’une  grande  simplicité. 
Yoici  maintenant  le  fait  auquel  nous 
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iaisons  allusion  :  Une  journalière, 
d’unebonne santé, ■d’.uii  tempérament 
nerveux,  se  frappa  avec  force,  en 
travaillant,  le  bout  du  pied  droit 
contre  les  pieds  d’un  poêle.  La  dou¬ 
leur  fut  assez  vive,  elle  put  cepen¬ 
dant  linir  sa  journée.  Rentrée  chez 
elle,  elle  appliqua  sur  le  pied  quel¬ 
ques  compresses  d’eau  vinaigrée. 
Le  lendemain, douleur  et  gonllemant 
du  pied,  de  manière  à  l’euipêcliar 
de  se  rendre  à  son  ouvrhge.  Sous 
rinflueneo  des  moyens  résolutifs,  au 
bout  du  huit  jours,  le  pied  était  eu- 
liorenient  dégonflé.  Ce  fut  alors  que, 
oontinuant  de  ressentir  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  petit  orteil,  surtout  en 
inarcliant,  elle  le  palpa  plus  atten- 
tivemoiit,  lui  faisant  faire  quelques 
mouvements  de  flexion  et  de  rota- 
tation,  et  crut  reconnaître  un  mou¬ 
vement  insolite  qui  lui  donna  l'idée 
d’une  fracture  de  l’orteil.  Le  lende¬ 
main  elle  vint  au  dispensaire,  où 
W.  Hoebcke  procéda  à  l’examen  de 
la  partie  ;  il  saisit  avec  le  pouce  et 
l’index  de.  la  main  gauclie  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  la  phalange  qui 
fut  ainsi  lixée  ;  avec  les  mômes 
doigis  de  la  main  droite,  il  serra  la 
pulpe  do  l’orteil  et  faisant  exécuter 
quelques  mouvements  do  rotation, 
îl  perçut  non-seulement  une  mobi¬ 
lité  anormale  dans  le  corps  de  la 
phalange,  mais  aussi  une  crépitation 
manifeste.  Fixant  alors  l'articulation 
phalango  phalangienne ,  exécutant 
de  nouveaux  mouvements,  il  put 
préciser  lacilemenl  que  la  fracture 
existait  à  la  partie  moyenne  du  corps 
de  la  phalange.  Comme  il  n’y  avait 
pas  de  déplacement ,  le  traitement 
fut  simple  ;  on  entoura  l’orteil  au 
moyen  d’une  bande  roulée  qu’on 
amidonna.  L’orteil  fracturé  fut  lixé 
aux  autres  au  moyen  d’une  .bande 
plus  large  et  également  enduite  d’a¬ 
midon.  Le  toup  fut  lixé  sur  une 
semelle  en  cartoK,  tenue  au  même 
pied  ])ar  un  bandage  enduit  de  la 
.sub-tance  adhésive.  Quelques  jours 
après,  la  malade  revint  de  la  visite, 
ne  se  plaignant  plus  d’aucune  dou¬ 
leur.  On  lui  permit  de  marcher  et 
on  lui  recommanda  de  laisser  l’ap¬ 
pareil  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  consolidation.  {Presse  mé¬ 
dicale  belge.] 

hernie  ingeinaee  (  Nouveau 
procédé  opératoire  pour  la  cure  de 
la).  M.  Valette,  chirurgien  de  l’Hô- 
lel-Dicu  de  Lyon,  avait  adressé  à 
l’Académie  des  sciences,  au  mois  de 


novembre  dernier,  plusieurs  obser¬ 
vations  de  cure  radicale  de  hernie 
par  un  procédé  nouveau  ;  aujour¬ 
d’hui,  c’est  la  communication  du 
procédé  opératoire  que  ce  chirur¬ 
gien  transmet  à  la  savante  compa¬ 
gnie. 

«  Cette  operation,  dit  M.  Valette, 
consiste  ;  1»  à  refouler  dans  toute 
l’étendue  du  canal  inguinal  et  même 
au  delà,  un  bouchon  tegumentaire; 
2“  à  le  maintenir  en  place  pendant 
un  temps  sufüsant;  3”  à  obtenir,  au 
moyen  de  la  cautérisation,  des  adhé¬ 
rences  solides  et  dans  une  grande 
étendue. 


«  L’appareil  instrumental,  que 
nous  .avons  fait  représenter  ici,  se 
compose  :  1“  d’uu  embout  ou  che¬ 
ville  ab  en  bois  d’ébène  ;  sa  longueur 
est  de  11  à  12  centimètres  ;  sa  gros¬ 
seur  variable  est  proportionnée  à  la 
dilatation  de  l’anneau  (  en  moyenne, 
cette  pièce  de  l’instrument  a  le  vo¬ 
lume  du  doigt  médius),  elle  est 
arrondie  à  une  de  ses  extrémités  b, 
quadrilatère  à  l’autre  extrémité  a, 
qui  est  garnie  d’une  virole  métalli¬ 
que  supportant  une  vis  perpendicu¬ 
laire  L.  Cet  embout  est  en  outre 
creusé  d’un  canal  courbe  ne,  pour 
le  passage  d'un'e  longue  aiguille  ef. 
L’ouverture  d’entrée  de  ce  canal 
est  en  o,  au  centre  de  l’embout;  son 
ouverture  de  sortie  est  en  c,  sur  la 
face  antérieure  de  l’instrument  et 
à  2  centimètres  environ  de  l’ex¬ 
trémité  arrondie  en  b. 

«  2°  D’une  plaque  métallique  gh 
dejorme  ovalaire,  présentant  uneXe- 
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aêlre  allongée,  et  à  une  de  ses  ex- 
tréinilés  une  ouverture  arrondie 


pour  s  adapter  a  la  vis  l  de  l’em- 
iout.  Un  écrou  à  poulet  m  sert  à  la 
Uxer  et  à  la  rapprocher  plus  ou 
moins  de  la  face  supérieure  de  l’em- 

«  Ceci  posé,  voici  la  description 
du  manuel  opératoire  : 

«  Premier  temps.  Le  malade  étant 
couché  sur  le  dos,  les  cuisses  demi- 
lléchies,  on  procède  à  la  réduction 
de  la  hernie.  L  indicateur  gauche 
introduit  dans  le  canal,  y  refoule  un 
bouchon  aux  dépens  des  téguments 
voisins;  l’embout  est  alors  glissé  le 
long  du  doigt  auquel  il  est  substi¬ 
tué.  et  dont  il  remplit  évidemment 
l’ofDce. 

«  Deuxième  temps.  L’aiguille, 
poussée  en  avant,  sort  de  son  canal, 
et  traverse  successivement  les  tégu¬ 
ments  refoulés  et  la  paroi  antérieure 
du  canal  inguinal. 

«  Troisième  temps.  La  plaque  mé¬ 
tallique  est  mise  en  place,  et  l’é¬ 
crou  est  serré  de  façon  à  assurer  le 
contact  du  houchim  teutimeiiiaire 
et  de  la  paroi  antérieure  du  canal. 

«  L’appareil,  ainsi  disposé,  ne 
peut  guère  se  déplacer.  Je  le  lixe, 
du  reste,  pour  plus  de  sflrelé,  à 
l’aide  d’une  ceinture  et  d’un  méca¬ 
nisme  que  je  déci  irai  dans  le  Mé¬ 
moire  que  je  compte  publier  bien¬ 
tôt. 

n  Quatrième  temps.  La  peau  est 
dénudée,  au  moyen  de  la  pSte  de 
Vienne,  dans  toute  l’étendue  cir¬ 
conscrite  par  la  fenêtre  de  la  pla¬ 
que.  La  pâte  de  chlorure  de  zinc  est 
ensuite  appliquée.  La  cautérisation, 
dont  on  peut  calculer  la  puissance, 
est  faite  assez  profondément  pour 
que  l’escarre  comprenne  en  épais¬ 
seur  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal ,  et  la  portion  du  bouchon 
qui  est  en  contact  avec  elle.  L’opé¬ 
ration  est  alors  terminée. 

«  Lorsque  l’escarre  est  éliminée, 
des  adhérences  très-fortes  se  sont 
étabies  entre  la  portion  du  bouchon 
et  du  canal  épargné  par  la  cauté¬ 
risation.  L’appareil  est  enlevé  à  la 
chute  de  l’escarre  (du  septième  au 
dixième  jour)  ;  l’ulcération  se  cica¬ 
trise  avec  rapidité,  et  du  tissu  ino- 
dulaire  vient  encore  ajouter  à  la 
force  des  adhérences  que  i;on  cher¬ 
che  il  obtenir.  » 

Nous  avons  fait  représenter,  dans 
la  gravure  ci-joinle.  lu  procédé  opé¬ 
ratoire  de  M.Gerdy,  qui  a  de  grands 
rapports  avec  le  précédent,  mais  qui 


s’en  distingue  cependant  parles  der¬ 
niers  temps  de  l’opération.  En  effet. 


M.  Gerdy  refoule ,  comme  M.  Va¬ 
lette,  un  bouchon  tégumeiuaire  dans 
le  canal  ;  comme  lui,  il  traverseavec 
une  aiguille  les  téguments  refoulés 
et  la  paroi  antérieure  du  canal  in¬ 
guinal.  Mais  là  commencent  les  dif¬ 
férences  :  M.  Gerdy  se  borne  à  en- 
llammer  les  parois  de  la  peau  refoulée 
avec  de  l’ammoniaque,  alin  de  les 
faire  adhérer  entre  elles;  et  (|uel- 
qiielois  meme,  atin  de  cnntenir  plus 
sûrement  dans  le  canal  la  peau  qu’il 
y  a  engagée,  il  ferme  l’ouverture  du 
sac  léguineutaiiv  avec  quelques 
points  do  suture.  .M.  Valette  va  plus 
loin:  non-seulementil  maintient  en 
piace  l’embout  qui  n  loiile  les  té¬ 
guments  et  il  assure  avec  sa  pla¬ 
que  mélallique  le  contact  du  bou¬ 
chon  tégumentaire  et  de  la  paroi 
antérieure  du  canal  ;  mais  encore  il 
cherche  à  établir  des  adhérences 
très-fortes  entre  ces  deux  points, 
au  moyen  d’une  cautérisation  pro¬ 
fonde  pratiquée  par  l’extérieur,  et 
il  ne  retire  l'appareil  qu’à  la  chute 
de  l’escarre. 

Dans  une  lettre  sur  le  même  sujet, 
qu’il  a  adressée  à  .M.  le  professeur 
Malgaigne,  M.  Valette  a  fait  con¬ 
naître  en  détail  trois  nouveaux  suc¬ 
cès  par  cette  oi)ération.  L'un  est 
relatii  a  un  homme  du  cinquante- 
deux  ans,  qui  portait  une  hernie 
inguinale  gauche ,  du  volume  d’un 
oeuf  de  poule,  parfaitement  réduc¬ 
tible,  chez  lequel  l’opération  fut  pra¬ 
tiquée  le  15  mai.  Le  17,  le  caustique 
était  enlevé;  le  22,  l’escarre  tomba, 
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mais  comme  l’embout  ne  paraissait 
pas  au  fond  de  la  plaie,  une  appli¬ 
cation  de  chlorure  de  zinc  fut  faite 
de  nouveau.  Le  25.  la  nouvelle  es¬ 
carre  se  détacha  et  l’appareil  fut 
enlevé  le  20.  Le  4  juin,  la  plaie  était 
com|ilétenient  cicatrisée,  lu  doigt  ne 
pénélrait  plus  dans  le  canal,  dans  le 
trajet  duquel  on  semait  le  bouchon 
téguinenlaire.  Le  7,  le  malade  se 
levait,  et  le  20,  il  quittait  l’hôpital 
sansquela  hernie  parûtavoirlamoin- 
dre  tendance  à  se  reproduire.  Dans  le 
second  cas,  chez  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  ouvrier  mécanicien, 
atteint  d’une  hernie  réductible  et 
congéniale,  qui  avait  confondu  les 
deux  orifices  inguinaux,  l’opération 
fut  pratiquée  le  i5  mai.  Deux  jours 
après,  le  caustique  fut  enlevé.  Le  18, 
M.  Valette  enleva  avec  le  bistouri, en 
dédolani,  une  ccrlaine  épaisseur  de 
l’escarre  et  fit  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  caustique.  Le  23,  l’escarre 
commença  à  se  délaclier  ;  la  partie 
était  sensible,  mais  rinflanimationne 
s’élendait  pas  au  delà  d’un  rayon 
très-petil.  Le  25,  l’escarre  était 
détachée,  mais  comme  rcinbout  ne 
paraissait  pas  encore,  nouvelle  ap¬ 
plication  caustique.  Cinq  jours  après 
l’escarre  tombait  ;  le  5  juin,  l’ap¬ 
pareil  fut  enlevé,  la  plaie  marcha 
avec  rapidité  vers  la  cicatrisation, 
qui  fut  complète  le  20  juin.  Le  22.  le 
malade  se  levait  et,  en  explorant 
l’anneau  ,on  constatait  que  le  canal 
était  fermé  par  un  bouchon  volu¬ 
mineux  et  résistant.  Il  quitta  l’hôpi¬ 
tal  le  30  juin.  Enfin,  dans  le  troi¬ 
sième  cas,  chez  un  homme  de  vingt- 
huit  ans,  cordonnier,  affeclé  d’une 
hernie  inguinale  du  côté  gauche, 
réductible,  qui  mesurait  22  cenlim. 
de  hauteur,  SOcentim.  de  circonfé¬ 
rence  et  9  seulement  à  son  pédicule, 
avee  l'anneau  prodigieusement  di¬ 
laté,  remhout  refoula  un  houclion 
légumentaire  jusqu'à  une  profondeur 
de  10  centim.  environ,  et  le  reste 
de  l’opération  fut  fait  comme  dans 
les  cas  précédents.  Quatre  applica¬ 
tions  successives  de  caustique  fu¬ 
rent  nécessaires  pour  parvenir  jus¬ 
qu’à  l’embout,  qu’on  mil  à  un  le 
vingt-deuxième  jour.  Le  vingt-qua¬ 
trième  ,  l’appareil  fut  enlevé  ;  le 
5  août,  la  plaie  était  à  peu  de  chose 
près  cicatrisée.  Tels  sont  les  faits 
rapportés  par'  M.  Valette  -,  ils  sont 
assez  rassurants  en  ce  qui  louche 
les  dangers  immédiats  de  l’opéra- 
ralion ,  bien  que  nous  ayons  peine 
à  croire  à  son  innocuité  complète. 


Mais  il  reste  une  question  à  ré¬ 
soudre,  et  celle-ci  le  temps  seul  peut 
la  juger,  c’est  de  savoir  quelle  sera 
la  durée  des  guérisons  ainsi  obte¬ 
nues;  si  les  adhérences  établies  ar- 
tiliciellemeiit  ne  se  relâcheront  pas, 
et  ne  permettront  pas  à  la  longue 
la  reproduction  de  la  hernie;  si 
môme  la  perte  de  substance  faite 
par  M.  Valette  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale  n’eu  alfaihlira  pas  la  résistance 
dans  ce  point  et  ne  pourra  pas  faci¬ 
liter  la  production  d’une  tumeur 
herniaire.  {Comptes-rendus  de  l'Aca¬ 
démie  des  sciences,  cl  Revue  méd.-chir., 
août  1850.) 

LAIT  (Dit  traitement  de  la  variole 
épidémique  par  l'emploi  du  )  à  l'inté¬ 
rieur  et  à  l'extérieur.  11  y  a  quelques 
années  que  M.  le  docteur  Fritz  ap¬ 
pelait  l’attention  des  praticiens  sur 
les  effets  remarquables  qu’il  avait 
obtenus  de  l’emploi  du  lait  intùs  et 
extra  dans  le  traitement  de  la  va¬ 
riole  épidémique,  et  il  insistait  sur 
les  ressources  préciense.s  qu’un 
moyen  aussi  simple  présentait  dans 
ces  circonstances;  car,  on  le  sait, 
c’est  surtout  parmi  les  classes  pau¬ 
vres  que  la  maladie  sévit  avec  le 
plus  d’intensité.  M.  Vandozaiide  a 
profilé  d’une  épidémie  qui  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  la  conimunedeLicliler- 
verlde,  pour  soumettre  ce  traitement 
nouveau  à  une  nouvelle  experimen- 
tatiun.Toul  incomplels  que  soient  les 
résultats  signalés  par  M.  Vande- 
zande,  ils  suffiront  cependant  pour 
solliciter  de  nouveaux  essais. 

a  Une  religieuse  d’une  constitution 
très-délicate  avait  contracté  la  va¬ 
riole.  Lorsque  ce  médecin  vil  la  ma¬ 
lade  pour  la  premièie  fois,  l’érup¬ 
tion  Otait  complète ,  le  visage  gon¬ 
flé  et  les  pustules  eu  si  grand 
nombre  qu’elles  constituaient  un 
masque  hideux;  la  déglutition  était 
exlrèmementdiflicile,  la  respiration 
gônée.  L'art  n’inlervint  pas  encore, 
mais  bientôt  après  les  fiustules  de  la 
poitrine  offrent  une  teinte  pâle,  li¬ 
vide  ;  celles  de  la  face  commencent 
à  se  dessécher  et  forment  des  croû¬ 
tes  noirâtres  ;  le  pouls  devient  mou, 
fréquent.  Ce  fut  dans  ces  circon¬ 
stances  qneM.  Viindezande  crut  de¬ 
voir  expérimenter  le  traitement 
préconisé  par  M.  Frilz.  En  consé¬ 
quence,  dit-il,  des  compresses  imbi¬ 
bées  de  lait  chaud  furent  appliquées 
sur  la  face,  le  cou  et  la  poitrine.  Ces 
compresses  furent  changées  toutes 
les  dix  minutes,  en  suivant  la  re- 
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i.omiiiandalion  du  docteur  Fritz,  de 
■preuilro,  diiique  foie  que  l’on  re- 
nourelle  les  compresses,  du  linge 
propre,  et  do  changer  souvent  les 
coiiverlures  do  sujet  affecté.  Ce  re¬ 
mède  em|doyé  pendant  vingt-quatre 
heures  amena  une  améliorai  ion 
réelle,  nolable  dans  l’état  général  de 
la  malade  ries  pustules,  de  livides 
qu’elles  étaient,  prennent, un  aspect 
plus  vif,  le  pouls  devient  plus  fort, 
la  respiration  et  la  déglutition  moins 
gCMiées.  La  malade  boit  deux  fois 
par  jour,  sans  trop  de  dillicullé, 
une  tasse  de  lait  fraichement  trait , 
et  dans  l’iiUervalle  du  lait  coupé. Un 
lavement  composé  de  lait  tiède  pur 
est  administré  de  temps  en  temps 
pour  combattre  la  constipation.  Au 
bout  de  cinq  Jours  d,'  ce  traitement, 
la  convalescence  se  déclare  franche¬ 
ment  et  la  guérison  nu  larde  pas  à 
être  complète. 

Unsuccès  aussi  beau  que  celui  que 
je  venais  d’obtenir,  ajoute  M.  Vaii- 
dezandc, devait,  on  leconçoil,  m’en¬ 
gager  à  employer  ce  remède  chez 
d’autres  malades.  Je  ne  fus  pas 
longleni|)s  sans  pouvoir  l’appliquer 
à  beaucoup  d’autres  cas  non  moins 
graves;  chez  tous,  le  résultat  fut 
prompt  et  heureux.  Je  ne  relaterai 
pas  cependant  les  observations. que 
j’ai  recueillies,;  elles  se  ressemblent 
toutes  soit  par  leurs  symptômes , 
soit  par  l’efUcacilé  constante  <le 
l’emploi  du  lait.  Je  me  borne  .donc 
à  recommander  à  ceux  de  mes  con- 
frèresqui  ne  le  connaissent  pas,  ou 
qui  ne  l’ont  jamais  mis  en  usage ,  le 
traitement  du  docteur  Fritz,  certain 
que  je  suis  qu’ils  n’auront  qu’à  s’en 
louer,  ou  que  du  moins  ils  ne  le 
trouveront  jamais  nuisible. 

Voici,  pour  qui  voudrait  y  avoir 
recours,  en  quoi  il  consiste  :on  donne 
pour  boisson  du  lait  non  bouilli , 
fraîchement  trait,  à  la  dose  d’un  à 
trois  verres  par  jour  ;  dans  le  reste 
de  la  journée,  on  donne  le  lait  mé¬ 
langé  avec  un  tiers  ou  même  la  moi¬ 
tié  de  son  volume  d’eau.  Celle  bois¬ 
son  est  Continuée  jusqu’à  ce  que  la 
dessiccation  soit  bien  avancée.  A 
cela  peut  se  borner  tout  le  traite¬ 
ment  dans  las  cas  légers.  Mais  lors¬ 
que  l’affection  varioleuse  prend  une 
haute  gravité,  lorsque  des  conges¬ 
tions  s’élablissent  vers  des  organes 
iioble.s,  qu’il  existe  du  délire,  de 
l’anxiété,  de  la  somnolence,  et  lors¬ 
que  ces  symptômes  persistent  après 
le  développement  complet  de  l’é¬ 
ruption  ou  iiue  celle-ci  ue  se  fait 


pas  convenablement,  etc.,  elc.,idans 
tous  ces  cas,  quelque  graves  qu’ils 
soient,  il  est  utile  de  recourir  à  l’u¬ 
sage  externe  du  lait,  qui  ne  manque 
presciue  jamais  de  produire  d'excel¬ 
lents  effets.  Cet  emploi  exierne  du 
lait  se  fait  soit  en  bains,  soit  en  ap¬ 
plications  à  l’aide  décompresses.  Je 
ue  me  suis  servi  que  de  ces  der¬ 
nières.  On  les  applique  sur  les  pau- 
pièrus,aulourducou,sur  la  f.ice,ele., 
selon  le  besoin.  On  se  sert  à  cet  ef¬ 
fet  d’un  linge  blanc  plié  un  quatre, 
on  l’imbilie  de  lait  chaud,  puis  on 
l’applique  à  une  température  telle 
qu’elle  plaise  au  malade,  et  on  re¬ 
couvre  le  tout  d’un  linge  sec,  éga¬ 
lement  plié  eu  quatre,  et  un  peu 
plus  grand  que  celui  de  de.<sous. 
On  change  ces  compresses  toutes  les 
vingt  minutes,  et  plus  souvent  môme 
s’il  y  a  un  commencement  de  gan¬ 
grène.  Dans  les  cas  où  il  existe  de 
très-mauvais  symptômes,  on  peut 
faire  usajîe  de  bains  de  lait  pur  ou 
coupé  de  moitié  de  décoction 
de  graines  de  lin.  S’il  y  a  man¬ 
que  de  lait,  on  peut  le  couper  aussi 
par  moitié  avec  une  décoction  de 
graine.s  de  lin.  Le  malaile  doit,  selon 
l’avis  du  docteur  Fritz,  rester  au 
bain  d’un  quart  d’heure  à  une  demi- 
heure,  et  on  l’y  remet  toutes  les  dix 
à  douze  heures.  S’il  y  a  constipa¬ 
tion,  surtout  .avec  chaleur  à  lu  tôte, 
on  administre  quelques  lavements 
de  lait  tiède.  (Ann.  de  la  Société  de 
Jioulers,  6”  livraison,  1850.  ) 

LOUPES.  De  leur  ablation  sans  opé¬ 
ration  sanglante.  La  crainte  que  cer¬ 
taines  personnes  out  du  bistouri 
force  quelquefois  le  chirurgien  à  re¬ 
courir  au  caustique,  pour  l’ablation 
des  loupes  et  tumeurs  aualogues; 
pour  notre  part,  il  y  a  plus  de 
qttinze  années  que  nous  avons  mis 
en  praliqtte  la  métiiode  que  préco¬ 
nise  M.  Legrand.  Le  seul  caractère 
de  nouveauté  que  nous  y  trouvons 
est  l’application  linéaire  du  causti¬ 
que  :  du  rc.sie ,  celle  exiguïté  de 
l’escarre,  en  mettant  à  l'abri  de 
ces  cicatrices  difformes  que  ce  mode 
d’ablation  détermine,  a  sa  valeur, 
car  ce  sont  les  femmes  principale¬ 
ment  qui  nous  mettent  en  demeure 
de  les  opérer  sans  avoir  recotirs  à 
des  procédés  sanglants.  Ce  procédé 
consiste  à  diviser  la  peau  dans  toute 
son  épaisseur,  comme  on  le  ferait 
avec  un  bistouri,  par  l’application 
linéaire,  et  plusieurs  fois  répétée, 
d’une  solution  aussi  concentrée  que 
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possible  de  potasse  pure ,  agent  qui 
détruit  toute  vitalité  dans  les  tissus 
qu’elle  atteint.  En  répétant  la  cau¬ 
térisation  ,  toiijoiirs  sur  les  mêmes 
points,  l’escarre  linéaire  qu’on  ob¬ 
tient  gagne  en  profondeur,  et  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  l’on  peut  saisir 
le  kyste  et  l’enlever.  La  solution  de 
continuité  se  referme,  comme  celle 
faite  par  l’instrument  tranchant,  et 
l’on  obtient  une  cicatrice  qui  ne  dif¬ 
fère  en  rien  de  celle  qui  succède  à 
la  plaie  produite  par  le  bistouri.  Si 
le  kyste  est  trop  fortement  adhé¬ 
rent,  s’il  est  multiple,  si  la  tumeur 
n’est  pas  renfermée  dans  une  cotiue, 
on  détruit  les  produits  mot  bides  par 
des  cautérisations  successives  et  pra¬ 
tiquées  sous  la  peau.  Il  importe ,  on 
le  sait,  de  détruire  ou  enlever  com¬ 
plètement  la  membrane  pro[ire  de 
ces  tumeurs,  si  on  veut  mettre  le 
malade  à  l’abri  d’une  récidive.  M. 
Legrand  a  eu  l'occasion  d’appliquer 
32  fois  ce  procédé ,  et  il  ne  s’est  ja¬ 
mais  produit  aucun  phénomène  qui 
pût  faire  craindre  la  venue  de  l’éry¬ 
sipèle,  si  grave  quand  il  se  déve¬ 
loppe  sur  le  cuir  chevelu ,  à  la  face, 
ou  dans  le  voisinage.  Alin  de  ren¬ 
dre  sa  cominunicatiiin  digne  du 
corps  savant  auquel  il  l’adressait , 
M.  Legrand  a  complété  sa  tâche  en 
signalant  le  résultat  de  l’examen 
microscopique  fait  avec  M.  Mandl , 
et  ceux  que  l'analyse  chimique  avait 
fournis  à  M.  Dumas.— Ces  recher¬ 
ches  ,  on  le  pense  bien ,  ne  four¬ 
nissent  aucune  déduction  pratique. 
(  Comptes-rendus  de  l'Académie  des 
sciences,  ) 

LUXATION  complète  du  radius 
en  avant  chez  un  enfant  de  dix-huit 
mois,  avec  conservation  des  princi¬ 
paux  mouvements  du  membre.  Dans 
un  article  récent,  nous  avons  insisté 
sur  cette  circonstance,  que  dans  les 
luxations,  lorsqu’on  est  éloigné  de 
l’époque  du  déltut,  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  de  recourir  à  des  méthodes 
■violentes  de  réduction,  parce  qu’à 
la  longue,  la  plus  grande  partie  des 
mouvements  du  membre  se  réta¬ 
blit.  Nous  avons  même  rapporté 
dans  ce  journal,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  (tome  32,  p.  235),  un  fait  de 
luxation  de  la  tète  du  radius  en  de¬ 
hors  et  en  avant,  dans  lequel  M.  Ro¬ 
bert,  après  avoir  fait  sans  succès  des 
tentatives  de  réduction  sages  et  li¬ 
mitées  y  renonça  et  abandonna  le 
membre  malade  à  lui-même,  dans 
la  position  la  plus  naturelle,  la  su¬ 


pination,  et  après  quelque  temps 
le  malade  avait  recouvré  presque 
complètement  les  mouvements  na¬ 
turels  de  l’articulation.  Le  fait  de 
M.  Malgaigne,  en  outre  de  ce  qu’il 
offre  un  nouvel  exemple  d'une  es¬ 
pèce  de  luxation  assez  rare  (puis¬ 
que  quelques  personnes  en  avaient 
nié  l’existence,  mais  don  on  compte 
aujourd’hui  quelques  observations 
bien  authentiques),  la  luxation  com¬ 
plète  du  radius  en  avant,  mérite 
d’être  connu  par  cette  circonstance 
surtout  que  l’enfant,  un  mois  après, 
possédait  les  principaux  mouvements 
du  membre.  Voici  ce  fait  Une  pe¬ 
tite  fille,  âgée  de  dix-neuf  mois, 
était  assise,  il  y  a  un  mois,  sur  une 
petite  chaise  d’enfant;  elle  tomba 
sur  la  main  fermée,  le  bras  étant 
étendu.  Le  coude  gonfla  immédiate¬ 
ment;  un  médecin  appelé  pensa 
qu’il  n’y  avait  qu’une  foulure.  La 
mère  dit  que  le  bras  était  dans  la 
demi-flexion,  et  ne  pouvait  être 
étendu;  mais  au  boutde  huit  jours, 
le  gonllement  diminuant,  les  mou¬ 
vements  revinrent  peu  à  peu.  Un 
mois  après,  l’examen  du  bras  gau¬ 
che  permit  de  constater  que  l’exté¬ 
rieur  du  coude  allait  jusqu’à  for¬ 
mer  un  très-léger  angle  saillant  en 
avant;  mais  pour  le  bras  droit,  il  y 
avait  une  véritable  flexion  en  ar- 
rièreqiii  allait  jusqu’à  angle  de  45°; 
cependant  l’olécrâne  était  bien  dans 
sa  position  ;  mais  le  cubitus  sem¬ 
blait  avoir  été  courbé  en  avant 
dans  son  milieu.  La  tête  du  radius 
manquait  en  arrière  au-dessous  du 
condyle  huméral  où  l’on  plongeait 
le  doigt  sans  difficulté  ;  on  la  ren¬ 
contrait,  au  contraire,  saillante  en 
avant  au  niveau  du  pli  cutané  du 
coude,  et  le  doigt  pouvait  presque 
plonger  dans  la  cupule.  L’avant- 
bras  dépassait  l’angle  droit  dans  la 
demi-flexion,  en  sorte  que  la  main 
se  rapprochait  du  bord  antérieur  de 
l’oreille  ;  le  mouvement  de  supina¬ 
tion  était  complet;  celui  de  pro- 
nalion  manquait  dans  le-  dernier 
quart  de  son  étendue.  {Revue  méd. 
fhirurg.,  août  1850.) 

RECTOOÈLE  VAGINAL  (  Obser¬ 
vation  de)  opéré  avec  succès.  Malgré 
la  rareté  et  surtout  le  peu  de  durée 
des  succès  obtenus  par  le  bistouri 
contre  les  divers  prolapsus  de  l’uté¬ 
rus  et  du  vagin ,  l’emploi  d’un  pes- 
saire  est  si  pénible  pour  certaines 
femmes,  et  quelques-unes  des  opé¬ 
rations  proposées  semblent  si  légè- 
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res,  que  des  chirurgiens  habiles  se 
laissent  encore  aller  à  y  recourir. 
Coinuie  les  essais  dei-e  genre  ont  été 
fort  rares  pour  le  rectocèle  vaginal, 
on  lira  avec  intérêt  l'observation  sui- 

Obs.  Marie  Tliouvenot,  Ircnle-cinq 
ans,  doinesii(|ue,  mère  de  trois  en¬ 
fants,  dont  rainé  a  qnalor/.e  ans, 
après  SI  première  couche,  avait 
éprouvé  u  e  coiistipaiion  opiniâtre 
qui  l’obligeait  à  faire  des  ell'orts  très- 
considérables  chaque  fois  (|u’elle  al¬ 
lait  à  la  garde-robe.  Elle  ne  tarda 
pas  à  s’apercevoir  d'un  gonllement 
assez  volimiiueus  qui  faisait  saillie 
à  l’entrée  du  vagin.  La  tumeur  aiig- 
menlait  sensiblement  dans  l’acle  de 
défécaiion.  Depuisdeux  ans  surtout, 
celle  femme  ressentait  des  douleurs 
lombaires,  et  se  plaignait,  un  ouire, 
d’une  sensalioii  douloureuse  de  iw- 
sanieur  au  londemeiu.  A  son  mirée 
à  l'bépital ,  on  constate  l’i'xislence 
d’une  lunieur  située  à  l’entrée  du 
v^in,  dont  elle  occupe  la  paroi  pos- 
lérieure.  Celte  tumeur,  qui  a  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule,  distend  la 
membrane  muqueuse  sous  laquelle 
elle  est  située,  et  elle  augmente  de 
grosseur  quand  on  eng,ige  la  malaiie 
àfaireduselforts  pour  aller  à  la  selle. 
La  fourchette  a  été  détruite,  et  le 
périnée  lui-mème  a  perdu  lus  quatre 
einqiiièines  de  sa  longueur  normale. 
En  exerçant  sur  la  tumeur  une  pres¬ 
sion  avec,  les  deux  douts  portés  dans 
le  vagin,  on  parvient  aisément  à  l’ef¬ 
facer  en  refoulant  les  tissus  d’avant 
en  arrière;  si  on  cesse  la  pression, 
la  tumeur  se  reproduit  immédiate¬ 
ment.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
reclnm  ,  y  C{instate  une  excavation 
circonscrite,  et  en  rapport  avec  la 
saillie  dit  vagin.  Pour  remédiera  cet 
état  morbide  et  en  obtenir  la  cure 
radicale,  M.  Huguier  pratiqua  l’opé¬ 
ration  suivante  ;  au  moyen  de  deux 
incisions  semi-ellipliquës,  il  circon¬ 
scrivit  sur  la  partie  moyenne  du  va¬ 
gin,  en  regard  de  la  toiiienr,  un 
lumiiuau  ovalaire  (le  la  longuenrdeS 
centimèlres  dans  son  grand  diamè¬ 
tre,  qui  fut  dirigé  verticalement , 
c’est-à-dire  .suivant  l’axe  du  conduit 
uléro-viilvaire  :  ce  lambeau  avait  une 
largeur  de  3  ceutimèlres  environ. 
Formé  par  la  mombrane  muqueuse 
et  le  tissu  cellulaire,  il  fut  disséi|ué 
et  eiihîvé  dans  toute  son  étendue. 
Ou  obtint  de  la  sorte  une  sohilion  de 
oontinnité  avec  perle  de  snixstauce , 
que  l’on  répara  en  rapprochant  les 
bords  de  la  iilaie,  et  un  les  mainte¬ 


nant  en  contact  à  l’aide  de  plusieurs 
points  de  suture.  Après  la  réiiuioji 
ainsi  elfecluée ,  le  cldrurgieii  intro¬ 
duisit  avec  précaution  son  doigt  dans 
le  rectum ,  et  trouva  qu’il  y  existait, 
dans  le  point  occupé  naguère  par 
l’excavation,  une  saillie  alongée. 
une  sorte  de  plicature  verticale.  Le 
pansement  consécutif  à  l'opératioa 
consista  en  une  compresse  céralée  et 
un  petit  pimnassean  de  charpie.  Le 
lendemain  de  l'opération  les  ri’gles 
parurent,  bien  que  l'époque  men¬ 
struelle  ne  fût  pas  arrivfte.  Elles 
n’exercèrent  aucune  inllnence  fâ¬ 
cheuse  .sur  la  réunion  de  la  plaie, 
qui  marcha  avec  une  grande  simpli¬ 
cité  à  la  cicalrisation.  Trois  semai¬ 
nes  s’élaient  à  peine  écoulées ,  que 
la  femme  Tliouvenot  demandait  sa 
sortie  de  l'hôpital.  On  s'assura  à  ce 
moment  que  fuléi'us,  qui ,  avant  l’o- 
péraliou,  avait  subi  nn  h'ger  degré 
d’abaissement,  se  trouvait  remonté 
dans  sa  position  natnrolle.  Une  cica¬ 
trice  limtaire  se  voit  sur  le  point  où 
la  muqnouse  a  été  enlevée.  On  sent 
dans  le  roctuin  le  pliqnia  (Hé  signalé 
plus  haut.  (  Union  médicale,  jum.) 

STRYCHNISIE.  Son  efficacité  dans 
quelques  cas  de  paralysie  très-an¬ 
cienne.  Personne  n'ignore  que  les 
paralysies  qui  r^■suUenl  d’iiii  foyer 
apoplectique  ou  d’une  lésion  do  tex¬ 
ture  <|uelenni|ue  des  centres  ner¬ 
veux,  ne  sont  curables  qu’aiitant 
que  celte  lésion  s'est  circmiscrile  et 
qu’un  travail  de  résorption  ou  de  ré- 
sulutiou,  plus  ou  moins  complète,  a 
fait  disparaître  les  dernières  traces 
de  l’accideul  primitif,  et  les  derniers 
obstacles  au  libre  accomplissement 
des  l’nnctious  ui^veuses.  Aussi  est- 
il  admis  comme  principe  de  théra- 
peuli(|ue  que  ces  sortes  de  para¬ 
lysies  ne  doivent  être  allaquées 
qu’aprês  la  cessation  compléle  de 
l,)Ul  symplàme  de  l’alTecliou  primi¬ 
tive,  c’est-à-dire  au  bout  d’un  laps 
de  temps souveiUassez  considérable. 
Mais  jusqu'à  (|uelle  limile  est-il  per¬ 
mis  de  .compter  sur  la  curaliililé  de 
la  paralysie  ?  C’est  ce  que  l’expé¬ 
rience  clinique  ii’a  pas  encore  per¬ 
mis  de  (lélerminer  d’une  manière 
assez  précise  pour  servir  de  base  au 
pronostic.  Les  praticiens  se  délient 
trop,  en  général,  dos  ressources  de 
l’art  dans  les  paralysies  aaciennes; 
peul-élre  obtiendrait  on  de  plus 
nomltrcux  succès,  avec  un  peu  plus 
de  hardiesse  et  de  persévérance,  li 
existe  dans  la  science  des  faits  qui 
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semWepaient  tendre  à  établir  que, 
dans  quelques  circonslances  au 
moins,  loin  de  diminuer  les  chances 
favorables  du  traitement,  l’ancien- 
neto  de  l’alleclion  les  augmente  au 
contraire.  Voici  (|uelques  faits  nou- 
veans  observés  par  M.  Moreau,  dans 
lesquels  la  strjchnine  s’est  montrée 
e'flcace.  sinon  pour  guérir  entière¬ 
ment.  au  moins  ponraméliorer  con¬ 
sidérablement  la  paralysie  à  une 
époque  déjà  très-ancienne  de  la  ma- 
ladé.  à  uneépoiiue  telle  qu’aux  yeux 
de  la  plu|)art  des  médecins,  elle  eût 
cerlainement  passé  pour  incurable. 

Ubs.  I.  Un  homme  de  soixante- 
deux  ans  avait  été  frappé  subile- 
ment,  il  y  a  huit  ans,  d’une  hémiplé¬ 
gie  suivie  d’attaques  épileptiformes 
revenant  tous  les  huit  ou  dix  jours. 
Enlré  à  Bicètre,  dans  le  service  de 
M.  Moreau,  le  20  mai  1847,  cet 
homme  joui-sait  de  l’intégrité  de  ses 
facultés  intellectuelles,  mais  il  avait 
tout  le  côté  droit  paralysé  (bouche 
de  travers,  paupière  abaissée  sur 
l’ccil  droit,  vision  abolie  dans  cet 
œil,  motilité,  abolie  dans  le  bras  et 
dans  la  jambe  du  même  côte,  ini- 
pts.>ibilitéd’articulerdistincteinent). 

Le  29  mai  M.  Moreau  prescrit 
deux  pilules  de  strychnine,  de  2 
milligrammes  chacune.  Du  29  mai 
au  3  juin,  la  dose  en  est  élevée  à 
12  milligrammes.  Des  sueurs  abon¬ 
dantes  se  déclarent;  la  jambe  et  le 
bras  malades  sont  jtris  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  assez  intenses, 
ainsi  que  les  muscles  du  côlé  droit 
do  la  face,  l.c  4,  même  dose  de 
strychnine.  Mêmes  symptômes. 
L’immobililéde  la  paupière  commen¬ 
ce  à  se  dissiper.  On  diminue  pro¬ 
gressivement  la  dose  de  strychnine. 
Le  6,  la  vue  est  rétablie;  le  bras  et 
la  jambe  peuvent  exécuter  des  mou¬ 
vements  assez  étendus.  A  dater  de 
cette  époque,  jusqu’à  la  lin  du  mois 
d’aoflt  suivant,  on  éleva  jusqu’à  18 
milligrammes,  puis  on  abaissa  pro¬ 
gressivement  la  dose  de  strychnine. 
Les  mêmes  phénomènes  convulsifs 
se  reproduisirent  à  cinq  reprises 
différentes.  Les  membres  ont  récu¬ 
péré  la  liberté  presque  entière  de 
leurs  mouvements.  La  vue,  du  côté 
droit,  est  aussi  bonne  qu’à  gauche^ 
la  langue  seule  a  conservé  son 
inertie. 

Dans  la  deuxième  observation,  il 
s’agit  d’un  homme  de  trente-huit 
ans,  entré  à  l’inlirmerie  le  5  janvier 
1850,  qui  fut  pris,  il  y  a  quatre  ans, 
à  la  suite  d’un  coup  violent  sur  la 


tempe  gauche,  de  convulsions  du 
bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit, 
avec  perte  de  l’usage  do  la  parole. 
Lorsqu’on  commença  le  trailement, 
lebras  droit  était  raide  et  fortement, 
serré  contre  le  tronc  et  la  cuisse, 
avec  impossibilité  de  le  tenir  tendu, 
de  le  porter  en  avant  ou  en  arrière  ; 
la  main  fortement  coulraclée  ;  le  poi¬ 
gnet  tléchi  sur  l’avam-bras;  sensi¬ 
bilité  intacte;  articulation  des  mots 
très-difficile;  intelligence  saine.  Le 
14  février  on  donne  doux  pilules  de 
strychnine  de  14  milligrammes.  Pen¬ 
dant  la  nuit,  secousses  dans  les  bras 
et  la  main  du  côlé  droit,  se  faisant 
sentir  aussi,  mais  moins  vivement, 
dans  la  jambe.  Du  18  lévrier  au 
commencement  d’avril  on  continue 
le  même  trailement,  en  élevant  la 
strychnine  à  C  milligrammes.  (Le 
plus  souvent  on  s’en  e.-t  tenu  à  2 
milligrammes,  qui  sullisaient  pour 
provoquer  des  secousses).  Ati  mois 
(le  juillet,  le  bras  droit  avait  repris 
la  liberic  entière  de  ses  mouve¬ 
ments:  la  contracture  du  poignet 
était  diminuée;  mais  celle  de  la  main 
n’avait  subi  aucune  amélioration.  La 
lésion  de  la  parole  est  restée  la 
même. 

Enfin  la  troisième  observation  a 
trait  à  un  homme  de  trenlesneuf  ans 
qui,  en  octobre  1840,  après  deux 
attaques  convulsives  consécutives, 
fut  pris  de  paralysie  avec  contracture 
et  raideur  invincible  de  la  jambe  cl 
du  bras  gauche,  et  begayemeiii  tres- 
pronouce.  Une  foule  de  médicaments 
furent  vainement  mis  en  usage  pen¬ 
dant  près  de  deux  années;  l’état 
du  malade  ne  fut  qu’empiré.  Comme 
dans  les  deux  cas  precédenls,  la 
strychnine  fut  administrée  à  dose 
graduellement  croissante  jusqu’à 
production  de  secousses  tétaniques 
(de  2  milligrammes  à  14,  16  et  18  en 
huit  ou  neuf  jours).  Les  secousses 
une  fois  oblennes,  ou  revint  gra¬ 
duellement  a  la  dose  la  plus  minime 
(2  milligrammes).  Les  mouvements 
du  bras  et  de  la  jambe  se  sont  réta¬ 
blis  graduellement  avec  lenteur, 
mais  en  progressant  toujours.  Ac¬ 
tuellement  cet  homme  se  sert  facile¬ 
ment  de  son  bras  gauche,  sans  jiou- 
voir  l’étendre  cependaiil  aussi  com¬ 
plètement  que  celui  du  côlé  droit. 
La  jambe  conserve  toujours  de  la 
raicleur;  mais  le  malade  s’apjmie 
sur  elle  et  la  meut  avec  facilité. 
Enfin  le  bégayemenl  a  disparu.  (Gas. 
des  hôpitaux,  août.) 
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nrCERATIONS  DU  SIEGE  {Uti¬ 
lité  des  pansements  avec  le  coton  dans 
le  cas  d’)  ou  d’ulcères  variqueux. 
A  la  suite  des  fièvres  graves,  comme 
à  la  suite  de  toutes  les  maladies  qui 
entraînent  un  séjourau  lit  prolongé, 
il  survient  souvent  un  accident  en 
apparence  peu  grave,  mais  qui  peut 
avoir  lui-même  une  influence  très- 
fàclieuse  sur  la  terminaison  de  la 
maladie,  lorsque  l'allcration  qui  le 
constitue  s’étend  beaucoup  en  lar¬ 
geur  et  en  profondeur.  Le  lecteur  a 
compris  que  nous  voulions  parler 
des  excoriations  et  de  la  gangrène 
de  la  peau  du  siège.  Tant  que  tout 
se  borne  à  une  excoriation,  il  stiflit 
de  coucher  le  malade  sur  le  côté,  de 
panser  l’écorchure  avec  une  poudre 
absorbante,  et  de  la  protéger  au 
moyen  d’un  emplètre  de  diacliylon. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  même 
proposé  d’étendre  une  couche  de 
collodion  sur  l’excoriation.  Mais 
lorsque  les  téguments  sont  détruits 
dans  une  grande  étendue;  lorsque, 
ainsi  que  cela  a  lieu  quelquefois , 
une  portion  du  sacrum  et  le  coccyx 
sont  mis  à  nu,  que  faut-il  faire? 
Habituellement  on  emploie  les  pan¬ 
sements  avec  la  poudre  de  quin¬ 
quina,  et  l’on  cherche,  autant  que 
possible,  à  empêcher  le  malade  de 
reposer  sur  le  siège.  Un  médecin 
atiglais,  M.  Robert  Jones,  dit  s’être 
bien  trouvé  dans  les  cas  de  ce  genre 
de  traiter  ces  ulcérations  par  les  ap¬ 
plications  de  coton  en  rame,  comme 
on  traite  les  brûlures.  Il  cite  à  ce 
sujet  l’observation  d’une  jeune  ülle 
de  seize  ans.  chez  laquelle,  à  la 
suite  d’une  lièvre  typhoïde,  il  était 
survenu  une  gangrène  très-étendue 
du  siège,  qui  avait  presque  mis  à  nu 
le  sacrum  ;  il  la  lit  panser  avec  du 
coton  en  rame,  d’une  assez  grande 
épaisseur  pour  fournir  une  espèce 
de  coussin  et  pour  absorber  les  li¬ 
quides.  La  malade,  qui  se  plaignait 
beaucoup  du  siège,  fut  notablement 
soulagée.  On  ne  détacha  pas  le  co¬ 
ton  les  jours  suivants;  seulement, 
dans  les  endroits  où  il  était  humec¬ 
té  ,  et  où  il  se  détachait  de  lui- 
même,  on  le  remplaça  par  du  colon 
nouveau.  Sans  aucun  autre  panse¬ 
ment  ,  la  plaie  se  couvrit  de  hour- 
geons  charnus;  les  parties  morti- 
uées  se  détaclièrent,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  s’opéra.  M.  Jones  a  traité  de  la 
même  manière  des  ulcères  vari¬ 
queux  des  jambes ,  en  renouvelant 
le  colon  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
en  faisant  garder  au  malade  le  re¬ 


pos  dans  la  position  horizontale;  en 
trois  semaines  ou  un  mois,  la  gué¬ 
rison  était  parfaite.  Le  moyen  re¬ 
commandé  par  M.  Jones  est  simple, 
d’une  exécution  facile ,  et  mérite 
d’être  expérimenté.  {The  Lancet, 
août  1850.) 

ULCÈRES  (Uftïiïd  de  toucher  avec 
l'acide  nitrique  concentré  les  bords  de 
certains  ).  C’est  surtout  dans  le  trai¬ 
tement  des  ulcères  que  l’on  peut 
dire  qu’il  n’y  a  pas  de  médication 
générale  et  absolue.  Ici  l’on  réussira 
avec  des  applications  de  simples 
compresses  trempées  dans  l’eau 
froide,  lù  avec  des  bandelettes  ag- 
glutinatives,  ailleurs  avec  des  cata¬ 
plasmes,  ailleurs  encore  avec  des 
cautérisations  légères  des  surfaces 
ulcérées  ;  dans  d’autres  cas,  les 
moyens  locaux  ne  sullirnnl  pas,  et 
c’est  en  soutenant  les  forces  duma- 
lade.'en  ravivant  la  constitution,  que 
l’on  pourra  seulement  obtenir  la  ci¬ 
catrisation  Nous  avons  fait  allusion, 
il  n’y  a  qu’un  instant,  aux  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent;  ces 
cautérisations  sont,  en  cflVt,  d’une 
très-grande  utilité;  mais  elles  se¬ 
raient  loin  de  suflire  contre  certains 
ulcères  indolents,  surtout  lorsque 
ces  ulcères  présentent  des  bords 
aminciset  qu’ils  tendent  à  s’étendre 
au  loin,  ainsi  qu’on  le  voit  par  exem¬ 
ple  pour  cerlains  ulcères  syphiliti¬ 
ques  qui  affectent  la  forme  serpigi- 
neuse.  Dans  ces  cas,  si  l'inflamma¬ 
tion  était  vive,  les  cauléri.sations 
n’auraient  aucun  succès  ;  l’ulcération 
s’étendrait  de  plus  en  plus  en  dé¬ 
truisant  les  parties  ;  mais  il  n’en  est 

Sas  do  même  lorsque  l’ulcère  est  in- 
olent.  Nous  citerons  à  ce  sujet 
un  fait  intéressant  rapporté  par 
M.  Dixon.  Ce  chirurgien  avait  dans 
son  serviceun  jeune  hommequiavait 
contracté  deux  chancres  et  deux  bu¬ 
bons  et  qui  avait  fait  un  traitement 
mercuriel  incomplet.  Le  bubon  le 
plus  proéminent  fut  ouvert,  et,  bien 
loin  de  se  cicatriser,  l’ulcération  qui 
avait  succédé  à  l’ouverture  de  l’ab¬ 
cès,  s’étendait  de  jour  en  jour  et 
présentait  un  aspect  alouique,  un 
fond  tapissé  pardel’icbor.  avec  des 
bords  irréguliers,  bleuâtres  et  ren¬ 
versés.  Ce  malheureux,  dont  la  con¬ 
stitution  était  fortement  détériorée 
par  les  excès  de  tout  genre,  avait 
été  mis  sans  succès  à  l’emploi  des 
toniques;  l’ulcère  marchait  toujours. 
M.  Dixon  se  décida  à  loucher  avec 
l’acide  nitrique  concentré  tes  bords 
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de  l’ulcère  et  la  peau  qui  les  consti- 
tuait'ilans  une  éleiulue  d’un  pouce 
tout  autour  de  l’ulcération.  Trois 
'jours  après,  l’ulcère  avait  des  bords 
plus  réguliers,  le  fond  se  couvrait  de 
granulations  de  bonne  nature,  et  les 
chancres  du  pénis,  qu’on  avait  pan¬ 
sés  jusquo-là  avec  l'eau  inercurielle, 
comiiiençaienl  à  guérir  rapidement. 
Gn  toucha  de  nouveau  les  bords  et 


le  fond  avec  une  lotion  contenant 
deux  gouttes  d’acide  nitrique  pour 
30  grammes  d’eau.  Grâce  à  ce  trai¬ 
tement,  les  bourgeons  charnus  com¬ 
mencèrent  à  se  montrer  très-serrés 
et  irès-développés,  et  en  réunissant 
ensuite  les  bords  avec  des  bande¬ 
lettes,  on  obtint  en  un  mois  une  ci¬ 
catrice  parfaite.  [The  Lancet.) 


VARIÉTÉS. 


L’Académie  de  médecine  a  inauguré  sa  nouvelle  salle  de  la  rue  des 
Saint-l’ères,  le  3  septembre,  par  une  demi-solennité  et  au  milieu  d’un 
grand  concours  du  notabilités  scientUiques  et  adniimstratives,  d’acudemi- 
cietts  et  de  médecins  de  la  ville.  M.  Dumas,  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  assistait  à  la  séance.  M.  Bricheteau,  président  de  l’Academie, 
a  ouvert  la  séance  par  un  di.-coursdans  lequel  il  a  retracé  l’hi.-toirode  cette 
compagnie  savante,  denuis  trente  ans,  époque  de  sa  fondation,  et  fait 
cotinaitrc  les  circonstances  qtti  ont  amené  sa  translation  dans  son  nouveau 
local.  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  général,  a  lu  sur  les  archives  de 
l’ancienne  Académie  royale  de  chirurgie,  et  de  la  Société  royale  de  méde¬ 
cine,  un  premier  rapport  dans  lequel  il  a  évoqué  la  grande  omhre  du  cé¬ 
lèbre  Louis,  secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie,  et  l’un  des  homtnes  qui 
ont  le  plus  contribué  à  la  splendeur  de  celle  Société  savante.  M.  Dubois  a 
captivé  l’intérêt  de  .son  auditoire  par  le  récit  de  cette  vie  laborieuse  et 
honnête,  exclusivement  adonnée  au  culte  de  la  science,  et  cependant  trou¬ 
blée  par  tant  de  contrariétés  et  de  chagrins.  De  nombreux  applaudisse¬ 
ments  ont  suivi  cette  lecture. 


Une  discussion  grave  et  importante  a  été  portée  devant  l’Académie  de 
médecine  ces  jours  derniers.  On  sait  que  jiar  un  décret  du  3  mai,  M.  le 
‘ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  investi  l’Académie  de  médecine 
du  droit  de  décider  si  les  médicaments  noufeautc,  dont  l’utilité  thérapeuti¬ 
que  aura  été  généralement  reconnue,  et  qui  ne  sont  pas  encore  inscrits  au 
•Codex,  doivent  être  assimiiés  à  ces  derniers  médicaments,  et  dans  le  cas 
d’aflirmative,  d’ordonner  que  la  formule  de  ces  nouveaux  médicaments 
sera  inscrite  dans  le  Bulletin  det  l’Académie,  en  attendant  la  nouvelle  édi¬ 
tion  du  Codex.  M.  le  docteur  Blaud  (de  Beauvais),  l’inventeur  de  pilules 
ferrugineuses,  bien  connues  en  thérapeutique,  qui  portent  son  nom,  deman¬ 
dait  à  jouir  des  dispositions  du  décret  du  3  mai  dernier.  La  Commission, 
par  l’organe  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  proposait  d’accéder  à  la  demande 
de  M.  Blaud;  l’Académie,  après  une  longue  discussion,  a  rejeté  la  propo¬ 
sition  de  la  Commission.  Personne  ne  recette  plus  que  nous  que  l’applica¬ 
tion  rigoureuse  de  ce  décret  ait  été  faite  à  M.  ‘Blaud,  dont  nous  connaissons 
l’honorabilité,  et  dont  les  travaux,  justement  estimés,  ont  pris  place  dans 
ce  journal  ;  mais,  d’un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  nous  associer  aux  criti¬ 
ques  injustes  que  certains  organes  de  la  presse  ont  adressées,  à  ce  sujet,  à 
l'Académie  de  médecine.  Le  décret  du  3  mai  a  pour  but  de  légitimer  la 
vente  de  certaines  préparations  nouvelles,  dont  l’usage  est  certainement 
utile,  et  que  l’Académie  amnistie  en  quelque  sorte,  après  que  la  faveur 
ïPubliqueles  a  déjà  acceptées. 

‘Sous  le  rapport  de  la  nouveauté,  l’assimilation  que  l'on  a  voulu  établir 
entre  les  pilules  de  M.  Blaud  et  la  limonade  au  citrate  de  magnésie  n’est 
pas  exacte,  les , pilules  de  M.  Blaud  étant  connues  depuis  bien  des  années, 
et.ayant  dqjà  éte  remplacées  dans  Tusagergénéral  par  d'autres  préparations 
ferrugineuses  ;  l’assimilation  n’est  pas  plus  exacte  au  point  de  vue  pharma¬ 
ceutique,  la  discussion  ayant  établi  que  ces  piiules,  pour  être  sous  l’état 
demande  par  le  médecin,  doivent  être  préparées  récemment,  tandis  que 
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la  limonade  au  citrate  de  magnésie  peut  être  rangée  dans  les  préparations 
officinales.  Mais  ce  qui  a  évidemment  décidé  l’Académie,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  iui  en  faire  un  reproche,  c’est  qu’eiie  a  vu  dans  l’accession  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Blaud,  une  pierre  d’attente  pour  d’autres  demandes  qui  ne 
manqueraient  pas  de  se  succéder,  et  auxquelles  on  ne  pourrait  manquer  de 
faire  droit,  sous  peine  d’avoir  deux  poids  et  deux  mesures.  Le  décret  du 
3  mai  est  sans  doute  une  chose  utile  ;  mais  l’Académie,  si  elle  a  à  exécuter 
ce  décret,  a  aussi  son  honneur  à  défendre,  et  on  ne  saurait  lui  faire  un 
reproche  de  ne  pas  vouloir  que  son  nom  ligure  si  souvent  .i  la  quatrième 
pagit  des  journaux.  Nous  regrettons  donc,  encore  une  fois,  que  la  décision 
prise  par  l’Académie  ail  frappé  sur  une  préparation  bonne  et  utile,  pro¬ 
posée  par  un  confrère  justement  estimé  do.  tous;  mais  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  trouver  le  jugement  de  l’Académie  conforme  aux  véri¬ 
tables  intérêts  de  ce  corps  savant  et  i.'e  la  profession  elle-même. 

On  sait  combien  les  idées  contagionistes  ont  encore  de  puissance  sur 
les  bords  de  la  Méditerranée.  Dans  une  lettre  qu'il  a  adressée  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  M.  le  docteur  Mêlier,  qui  a  été  envoyé  à  Marseille , 
comme  nous  l'avons  dit,  en  qualité  de  commissaire  extraordinaire,  lors  de 
I.a  suppression  de  l’intendance  sanitaire,  a  fait  connaître  des  détails  cu¬ 
rieux  sur  les  quelques  cas  de  choléra  qui  ont  été  observés  dans  cette  ville 
depuis  son  arrivée  ;  et,  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  sa  lettre  aura  une 
grande  iiiDunnce  pour  mettre  à  néant  toutes  ces  chimères  do  contagion  et 
de  transmission  que  cherchent  à  propager  certains  esprits  plus  amoureux 
du  paradoxe  que  de  la  saine  observation.  M.  Mêlier  a  fait  ouvrir  une  en¬ 
quête  sur  tous  les  cas  de  choléra  observés  à  Marseille;  et  cette  enquête, 
faite  sans  idée  préconçue,  a  mis  hors  de  iloute  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes,  à  savoir  :  1»  que  des  cas  de  choiera  sur  lesquels  a  porté  l’en¬ 
quête,  aucun  ne  s’est  uioutre  sur  des  personnes  venant  des  lieux  où  ré¬ 
gnait  actuellement  le  choléra  ;  que  tous,  au  contraire,  se  sont  déclarés  sur 
des  personnes  habitant  depuis  plus  ou  moins  longtenips  la  ville  du  Mar¬ 
seille,  et  ne  l’ayant  pas  quittée  ;  2»  que  tous  sont  isolés,  étrangers  les  uns 
aux  autres,  et  nullement  engendrés  les  uns  par  les  autres.  Ainsi  tombent, 
devant  les  faits,  toutes  ces  idées  d’importation  de  la  maladie,  de  propaga¬ 
tion  successive  et  de  proche  en  proche,  par  voie  de  communication  directe 
ou  indirecte.  Nul  doute  que  si,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  on 
pouvait  procédera  une  enquête  semblable,  on  acquerrait  la  preuve  que 
cette  importation  n’existe  pas  réellement,  et  que  la  maladie  est  née.  comme 
tant  d’autres,  en  vertu  de  circonstances  inconnues. 

En  attendant,  toutes  les  administrations  sanitaires  de  la  Méditerranée 
redoublent  de  rigueur.  En  Sicile  et  dans  les  Etats  napolitains,  la  quaran¬ 
taine  est  de  vingt  jours  ;  elle  est  de  quinze  jours  à  Malte,  et  néanmoins, 
dans  celte  dernière  ville,  la  maladie  s’étend  et  se  propage.  On  dit  aussi 
qu’au  Caire  le  choléra  fait  de  grands  ravages  1200  décès  par  jour).  Le  cho¬ 
léra  a  augmenté  aussi  à  Tripoli  ;  dans  le  Nord,  il  s’étend  dans  la  Scanie. 
A  Mexico,  le  choléra  a  entièrement  disparu  après  avoir  enlevé ,  en  cent 
jours,  18,000  personnes. 

Nous  avons  annoncé  la  création  d’une  école  d’application  au  Val-de- 
Grâce.  Voici  la  liste  des  candidats  que  le  Conseil  supérieur  de  santé  pro¬ 
pose  au  ministre  de  la  guerre.  Cdnique  médicale:  MM.  Levy,  ancien  titu¬ 
laire,  Maillet,  Laverdan.  Clinique  chirurgicale:  MM.  Baudens,  ancien  titu¬ 
laire.  .Seilillot,  Larrey.  Hygiène  militaire:  MM.  Cliampouillon,  ancien  titu¬ 
laire,  Cazalas,  Fabre.  Médecine  opératoire:  Lustremann,  ancien  titulaire, 
GoQ'res,  Monnier.  Chimie:  AIM.  Paggiale, ancien  titulaire,  Millon,  Langlois. 

MM.  Sédillot,  chirurgien  en  chef,  et  Fée,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpitai 
militaire  de  Strasbourg,  viennent  d’être  promus  au  grade  de  commandeur 
de  la  Légion  d’Honneur;sout  nommés  chevalier.s,  MM.  Tisserand,  Hottin- 
gindre,  Pilron,  Mayaud,  Devineau,  chirurgiens-majors  de  l’armée,  et  M.  Le- 
talenet,  chirurgien  attaché  à  l’état-major  de  la  garde  nationale  de  Paris. 
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THÉUAPEÜTIQÜE  MEDICALE. 

PROPOSITIONS  DE  TUÉRAPEDTIQDE  GÉNÉRALE. 

(  Suite  (1).) 

§  VIT.  MODE  d’action  des  MÉDICAMENTS  (pharmacodyiiamie). 

La  notion  du  mode  d’action  intime  des  médicaments  est  la  pierre 
pbilosophale  de  la  science. 

C’est  le  terrain  où  viennent  se  mesurer  les  doctrines  belligérantes, 
sans  que  le  champ  de  bataille  soit  resté  déOnitivement  à  aucune 
d’elles. 

■  Notre  insuffisance  à  cet  égard  est  corrélative  à  notre  ignorance  du 
principe  de  la  vie  et  de  tant  d’autres  mystères  de  l’organisation. 

Nos  médicaments  sont  comme  des  corps  flottants  qu’on  lance  d.ans 
un  gouffre  souterrain  et  qui  vont  surgir  à  quelque  distance,  sans  (|u’oa 
sache  quel  est  le  trajet  qu’ils  ont  parcouru  :  le  point  d’immersion  est  la 
voie  d’administration,  le  point  d’émergence  est  le  résultat  obtenu. 

Souvent,  à  une  maladie  que  nous  ne  connaissons  que  par  ses  ma¬ 
nifestations  extérieures,  nous  opposons  des  médicaments  dont  la  com¬ 
position  nous  est  peu  connue  et  dont  le  mode  d’action  nous  échappe 
complètement. 

Nos  interprétations  peuvent  être  plus  ou  moins  spécieuses,  mais  la. 
démonstration  positive  presque  toujours  fait  défaut. 

Nous  possédons  pourtant  quelques  données  dont  se  contente  notre' 
vanité  ;  mais  en  y  songeant,  on  arrive  bientôt  à  reconnaître  que  nous 
ne  savons  le  tout  de  rien. 

Tout  médicament  tire  scs  propriétés  particulières  de  sa  coi  position 
intrinsèque. 

De  la  composition  intrinsèque  dérivent  les  effets  directs,  primitifs 
ou  physiologiques  des  médicaments. 

Des  effets  primitifs  ou  physiologiques  des  médicaments  dérivent  les 
résultats  secondaires  ou  thérapeutiques;  proposition  très-conteslée 
qui  nous  paraît  incontestable. 

En  théorie,  il  doit  exister  autant  de  remèdes  spéciaux  qu’il  existe  de 
variétés  dans  la  composition  des  agents  thérapeutiques  ;  mais,  en  fait, 
les  nuances  de  composition  des  médicaments  d’une  même  classe  abou¬ 
tissent  à  des  résultats  sensiblement  identiques. 

Peut-être,  en  réalité,  l’économie  ne  peut-elle  être  modifiée  que  d’un 

(1)  Voir  la  livraison  du  t.  XXXIX,  p.  97. 
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petit  nombre  de  manières  sons  l’influence  d’agents  très-variés,  de 
meme  que  sous  l’influence  de  causes  très^difforenles  mous  voyons  se 
produire  les  mêmes  maladies. 

Les  remèdes  agissent  sur  l’économie  en  modifiant  les  organes  et  les 
fonctions  dont  les  altérations  constituent  les  maladies. 

Les  remèdes  ne  modifient  les  fonctions  cju’cn  modifiant  les  org.anes 
on  cléments  constituants  de  l’économie, 'solides, iliquidcs  ou  autres... 
Nonobstant  clameur  de  haro. 


Les  remèdes  ne  s’adressent  pas,  à  vrai  dire,  aux  maladies,  gui  sont 
des  essences  nominales,  mais  bien  à  des  états  organiques  et  fonction¬ 
nels  constituant  les  éléments  des  maladies. 

Les  prétendus  spécifiques  eux-mêmes  ne  peuvent  guérir  les  mé¬ 
dias  qu’en  allant  modifier  le  principe  morbide  au  sein  des  orga^s  qui 
souffrent  de  sa  présence. 

Il  existe  autant  d’indications  curatives  que  de . modifications  orga¬ 
niques  ou  fonctionnelles  susceptibles  d’être  corrigées  par  les  remèdes. 

Les  états  organiques  et  fonctionnels  ppjuïant  varier  et  variant. en 
effet  dans  une  maladie  du  même  Mm^  il  en  .résulte  que  .plusieurl 
remèdes  ou  médications,  parfois  ,tr^-différcntes  les  unes  des  autres, 
peuvent  être  et  sont  réelaméeff  ensemble  ou  successivement,  dans  la 
même  maladie. 

A  ces  étals  organiijues  et  fonctionnels  si  variables,  nous  donnons  Je 
nom  A'élémenp'^orbides,  lesquels  deviennent  éléments  thérapeuti¬ 
ques,  eiv.talït  qu’ils  peuvent  comporter  une  indication  particulière, 
^cs  éféments  morbides  et  lliérapeutiques  sont  variables  à  l’infini. 

On  dispute  sur  leur  nombre,  qui  varie  selon  les  systèmes,  à  partir 
de  la  dichotomie  de  Thémison,  de  Brown  et  de  Broussais,. en  passant 
par  les  éléments  do  l’école  de  Montpellier  et  les  états  organiques  de 
quelques  modernes,  pour  arriver  à  l’interminable  phénoménologie  des 
homocopalhes. 

On  dispute  sur  leur  nature,  les  uns  considérant  comme  résultat  ..de 
la  force  ceux  que  d’autres  envisagent  comme  .p’océdant  de  la  fai¬ 
blesse  ;  les  uns  les  faisant  dérivcr.des  solides,. d’autres  des  liquides,  des 
forces  abstraites,  du  principe  vital,  etc.,  etc. 

On  dispute  sur  le  mode ’.d’ojction  des  modificateurs,  les  imsi  considé¬ 
rant  comme  stimulants  ceux  que  d’autres  qualifient  de  débilitants,; -les 
uns  les  faisant  agir  surles  organes  et. les. autres  sur  les  fonctions,  etc. 

On  dispute  sur  la  valeur  intrinsèque  médicaments,  les  ams 
considérant  comme  inertes  ou  iimocents  ceux  que  d’autres 'envisagent 
comme  actifs  et  dangereux  ;  les  uns,  comme  les  rasoriens,  adminis¬ 
trant  les  remèdes  actifs  à  dés  doses  énormes  ;  les  autres,  comme  les 
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homœopaties,  appliquant  des  remèdes  insignifiants  à  des  doses  infini¬ 
tésimales. 

On  dispute  même  sur  le  résultat  curatifs  les  uns  faisant  honneur  à 
la  seule  nature  des  effets  que  d’autres  attribuent  fermement  à  l’action 
des  médicaments. 

On  comprend  maintenant  pourquoi  un  système  complet  de  théra¬ 
peutique  acceptable  par  tous  est  actuellement  et  sera  peut-être  tou¬ 
jours  impossible  à  formuler. 

Chacun  conyient  que  le  moyen  de  sortir  de  ce  dédale  est  d’en  référer 
à  l’observation  pure,  de  n’arguer  que  de  faits  réels,  incontestables... 

Mais  l’observation  varie  avec  les  observateurs,  et  les  faits  sont  es¬ 
sentiellement  sujets  à  interprétation  et  matière  à  dispute.  Tous  les  sy¬ 
stèmes  se  croient  fondés  en  fait  comme  en  raison. 

Ce  serait  donc  folie  de  vouloir  imposer  ses  opinions  personnelles  ; 
antant vaudrait  exiger  quêtons  nous' fussions  doués  du  même  tempé¬ 
rament,  des  mêmes  goûts,  du  même  degré  d’intelligence  et  d’instruc¬ 
tion.  Les  plus  grands  génies  n’ont  pu  que  fonder  des  sectes  et  des 
écoles  en  face  desquelles  ont  toujours  surgi  des  écoles  et  des  sectes 
rivales. 

Tout  ce  que  peut  faire  l’homme  convaincu,  c’est  de  dire  ;  «  Voifà»- 
mes  principes,  prenez-en  ce  que  vous  voudrez  »  ;  ainsi  ferons-nous. 

Les  remèdes,  nous  l’avons  dit,  n’agissent  qu’en  modifiant  la  molé¬ 
cule  organique,  solide,  liquide,  gazeuse,  impondérable  même.  C’est 
l’organicisme  régénéré,  différent  de  l’organicisme  étroit  des  solidistes 
purs.  L’organicisme,  en  effet,  doit  comprendre  tout  ce  qui  fait  partie 
de  l’organisme.  C’est  en  modifiant  la  matière  ainsi  comprise  que  nouV 
modifions  la  vie  et  les  forces  qui  en  sont  l’expression. 

L’action  des  remèdes,  en  général,  peut  être  :  1®  mécanique,  2®  phy¬ 
sique,  3®  chimique,  4®  physiologique,  5®  thérapeutique,  sans  cesser 
d’être  organique. 

C’est  assez  dire  que  dans  l’action  des  remèdes  il  y  a  autre  chose  que 
le  joét«  et  le  moins,  le  pour  et  le  contre  des  doctrines  dichotomiques. 

Chacun  de  ces  modes  d’action  a  fait  la  base  de  doctrines  plus  ou 
moins  exclusives  ;  témoin  : 

La  doctrine  mécanique  de  Borelli  et  de  Boerhaave  ; 

La  doctrine  physique  des  quatre  éléments  de  l’antiquité  (froid, 
chaud,  sec,  humide  )  ; 

La  doctrine  chimique  de  Sylvius,  de  Fourcroy  et  de  quelques  mo¬ 
dernes  ; 

La  doctrine  physiologique  du  naturisme  d’Hippocrate,  des  quatre 
humeurs  de  Galien,  de  l’âme  de  Stahl  et  du  principe  vital  de  Barthez, 
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de  l’asthénie  de  Brown,  de  l’irritation  de  Broussais, ^du’dynamisme  ita¬ 
lien,  etc.; 

La  doctrine  thérapeutique  des  empiriques  de  tous  les  temps,  et 
qui  est  en  grande  faveur  aujourd’hui  même. 

Chacune  de  ces  doctrines  contient  une  part  de  vérité,  ce  que  nous 
afilrmons,  non  pas  par  esprit  de  conciliation  et  pour  courtiser  l’éclec¬ 
tisme,  mais  bien  parce  que  les  faits  positifs  nous  y  contraignent.  En 
effet  : 

1"  La  chirurgie  et  même  la  médecine  font  nn  usage  très-fréquent  des 
agents  mécaniques. 

2®  Lorsque  nous  appliquons  le  froid ,  le  chaud,  la  lumière,  l’élec¬ 
tricité,  nous  usons  des  agents  physiques. 

3®  Les  agents  chimiques  tendent  à  envahir  aujourd’hui  tout  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  interne.  Cette  prétention  exige  un  instant 
d’examen  : 

On  a  réhabilité,  tout  récemment,  le  fameux  axiome  :  Corpora  non 
agunt  nisi  sint  soluta  ;  mais  on  peut  demander  si  la  solution  n’est 
pas,  le  plus  souvent,  un  état  de  division  extrême. 

On  a  prétendu  que  les  médicaments  n’agissent  jamais  que  par  ab¬ 
sorption  sur  l’ensemble  de  l’économie;  mais  n’est-ce  pas  supprimer 
d’un  seul  coup  toute  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  rayer  ce 
grand  phénomène  des  sympathies,  baptisé  nouvellement  du  nom  de 
réflectivité  ? 

Prétendre  que  les  vésicants  et  les  purgatifs  ont  besoin  de  passer  dans 
le  torrent  de  la  circulation  pour  produire  leurs  effets  locaux  et  géné¬ 
raux,  n’est-ce  pas  avancer  quelque  chose  de  pire  qu’un  paradoxe? 

Pourtant,  il  est  vrai  de  dire,  en  général,  que  les  remèdes  les  plus 
solubles  sont  les  plus  actifs,  en  tant  que  plus  facilement  alrsorbableSi. 

Tout  ce  qu’on  a  dit  de  séduisant  sur  l’action  intime  des  agents  chi¬ 
miques,  en  contact  avec  la  molécule  vivante,  ne  doit  être  accepté  que 
sous  bénéfice  d’inventaire.  Voyez,  en  effet,  ce  que  sont  devenuesdes 
théories  édifiées  de  nos  jours  sur  le  diabète,  l’albuminurie,  la  fibrine 
du  sang,  phénomènes  chimiques  si  bien  établis  en  apparence,  et  qui, 
pourtant,  rivalisent  de  mobilité  avec  la  fantasmagorie  du  microscope. 

On  pense  que  les  médicaments  insolubles  peuvent  devenir  absorbables 
au  moyen  de  certains  menstrues  qu’ils  rencontrent  dans  l’économie 
(acides,  alcalis,  chlorures) ,  point  de  vue  rationnel  qui  seul  peut  expli¬ 
quer  l’activité  de  certaines  substances  insolubles  et  l’action  locale  par¬ 
ticulière  de  certaines  autres.  ' 

Mais  prétendre  que  les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  sont  tels  que 
parce  qu’ils  rencontrent  dans  l’estomac  ou  l’intestin  les  dissolvants  qui 
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les  font  agir,  n'est-ce  pas  ouBlicrque,  selon  Toccurtence,  les  vomitif» 
agissent  comme  purgatifs,  et  vice  versa? 

Il  est  vrai  que  parmi  les  suBstances  aBsorbées,  les  unes  sont  assimi- 
laBles  et  les  autres  non;  les  unes  précipitables  et  les  autres  non; 
mais  appliquer  ces  données ,  positives  à  priori ,  à  l’interpréta¬ 
tion  de  certains  phénomènes  occultes ,  tels  que  f hyposthénisa- 
tion  qui  résulterait  de  la  précipitation  de  certains  éléments  dans  la 
masse  du  sang,  n’cst-ce  pas  abuser  de  l’induction  et  violer  la  physio¬ 
logie,  qui  nous  apprend  que  la  nature  a  des  moyens  de  se  débarrasser 
de  ces  corps  étrangers,  et  que  la  sédation  a  surtout  pour  instrument  le 
système  nerveux? 

Expliquer  par  le  même  principe  d’insolubilité  le  phénomène  de  l’ao- 
cumulation  médicamenteuse,  c'est  produire  une  explication  ingénieuse 
qui  attend  sa  démonstration. 

-  Il  en  est  de  la  chimie  comme  de  la  statistique,  laquelle  est  d’autant 
plus  dangereuse  qu’elle  ofb'e  toutes  les  apparences  de  la  vérité. 

C’est  sur  la  chimie  que  repose  en  grande  partie  l’avenir  de  la  thé¬ 
rapeutique  ;  mais  il  faut  se  garder  de  céder  aux  illusions  et  de  devan¬ 
cer  les  preuves. 

4"  Les  agents  physiologiques  on  dynamiques,  comme  on  dit  au¬ 
jourd’hui,  sont  ceux  qui  modifient  les  fonctions  sans  paraître  affecter 
les  organes.  Nous  les  admettons  au  même  titre  que  les  névroses,  avec 
restriction  mentale. 

Les  agents  physiologiques  on  dynamiques  les  plus  évidents  sont  les 
agents  moraux  dont  on  use  peu,  mais  dont  on  no  conteste  pas  l’influence. 
Les  toniques,  les  débilitants,  les  sédatifs,  appartiennent  à  cette  classe. 

5“  Les  agents  thérapeutiques  sont  ceux  qui  s’adressent  directement 
à'ia  maladie  :  ce  solit  les  spécifiques  proprement  dits.  On  en  admet 
bon  nombre  aujourd'hui;  ils  constituent  la  grande  famille  des  ante. 

Eorce  nous  est,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’admettre  ces  agents 
empiriques,  occultes,  (mystiques  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
tous  doivent  avoir  lenr  raison  d’agir  dans  les  lois  physiques,  chimiques 
ou  physiologiques  de  l’économie.  Gela  est  si  vrai  que  beaucoup  de  re¬ 
mèdes  empiriques  trouvent  journellement  leur  interprétation  rationnelle. 
C'est  ainsi  qu’on  explique  aujourd’hui  l’action  moléculaire  du  fer  dans 
la  chlorose,  que  la  découverte  des  alcaloïdes  végétaux  a  rationnalisé 
l’action  du  quinquina,  de  la  noix  vomique,  de  la  digitale. 

Un  principe  capital,  et  qu’il  ne  faut  jamais  'perdre  de  vue  dans  la 
pratique,  c’est  qUe  'les  agents  dits  spécifiques  jouissent,  pour  la  plupart, 
de  propriétés  générdles  dont  il  faut  tenir  compte.  Ainsi,  l’ether  et  les 
huiles  essentiélles  pji  sont  réputés  antispasmodiques,  l’opium  qui  est 
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sédatif,  le  quinquina  qui  est  antipériodique,  le  mercure  qui  est  antisy- 
pliilitique,  le  soufre,  Fiode,  l’émétique,  etc.,  etc.,  indépendamment 
de  leurs  vertus  'propres,  sont  tous  des  stimulants  directs,  primitifs; 
quelle  que  soit,  d’ailleurs,  l’action  indirecte  ou  secondaire  qu’ils  puis¬ 
sent  produire. 

La  réalité  des  cinq  modes  d’action  généraux  des  médicaments  ne 
prouve  qu’une  chose  :  l’irrationnalité  des  doctrines  exclusives  ;  mais 
cela  ne  nous  avance  guère,  quant  à  la  notion  des  divers  modes  d’im¬ 
pression  que  les  remèdes  peuvent  exercer  sur  l’économie.  Cette  nou¬ 
velle  l'ace  de  notre  sujet,  en  nous  obligeant  à  entrer  plus  profondé¬ 
ment  dans  la  question,  nous  conduit  à  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  clas¬ 
sifications  en  thérapeutique. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHO'ÎDE  ET  SUR  SON  TRaItEMENT. 

S’il  est  un  sujet  commun  et  rebattu  dans  la  science ,  c’est  assuré¬ 
ment  l’objet  indiqué  par  le  titre  qui  précède.  Que  n’a-t-on  pas  dit,  que 
n’a-t-on  pas  écrit ,  que  n’a-t-on  pas  publié  sur  cette  fièvre ,  sur  cette 
maladie  si  dangereuse,  et  qui,  pour  le  malheur  de  l’humanité,  se 
présente  si  souvent  à  l’observation  des  médecins  !  On  ferait  une  biblio¬ 
thèque  des  livres,  des  mémoires,  des  dissertations  émis  jusqu’à  ce 
jour  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typho'ide.  A  entendre  certaines  per¬ 
sonnes,  on  dirait  que  les  dernières  bornes  sont  posées,  et  qu’après  cer¬ 
taines  recherches  il  n’y  a  plus  qu’à  croire  ou  à  glaner.  Malheureuse¬ 
ment  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  le  champ  est  inépuisable.  Parce  qu’on  a 
présenté  ce  sujet  sous  d’autres  aspects,  parce  qu’on  a  examiné  les  faits 
sons  un  nouveau  point  de  vue,  plus  ou  moins  juste,  et  qu’on  en  a  tiré 
des  conséquences,  des  principes  plus  ou  moins  légitimes,  on  se  croit  en 
droit  d’avoir  réellement  approfondi,  éclairci  les  nombreuses  questions 
relatives  à  cette  maladie  ;  mais  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  faire  voir 
qu’on  a  souvent  pris  de  simples  conjectures  pour  des  choses  positives, 
dépurés  analogies  phénoménales,  pour  des  vérités  certaines.  On  s 
laisse  aller  trop  facilement  aux  apparences  :  il  ne  faut  pas  confondre  le 
progrès  avec  le  changement;  le  changement  est  ce  qui  modifie,  le  pro¬ 
grès  est  ce  qui  améliore,  différence  qu’on  oublie  aisément,  mais  qui,  en 
définitive,  amène  une  grande  discordance  entre  les  faits  et  les  raison¬ 
nements,  les  assertions  et  les  résultats. 

Il  n’est  pas  difficile  de  remonter  à  l’origine  des  dissidences  des  méde¬ 
cins  sur  la  grave  maladie  dont  il  s’agit  ;  c’est  que  nous  sommes  dans 
une  ignorance  plénière  de  sa  nature  intime,  c’est  que  le  quid  divinum 
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d’Hippocrale  a  ici  son  entière,  sa  'fatale  obscurité.  Nous  ne  savons  ni  ce 
qu’est  cette  maladie  dans  son  essence,  ni  le  point  initial  des  phénomènes 
qui  la  caractérisent  ;  du  reste  ,  cette  ignorance  s’étend  sur  toutes  les 
antres  maladies.  C’est  là  un  immense  malheur  pour  l’humanité ,  car 
ime  cause,  un  principe  morbifique  bien  et  solidement  reconnu,  finirait 
par  inonder  de  clartés  'l’horizon  de  la  science.  On  a  presque  cru  tour¬ 
ner  la  difficulté  parla  synonymie  ;  on  appelle  cette  maladie  une  fièvre 
entéro-mésentérique  ,  puis  une  gastro-entérite  avec  symptômes 
cérébraux,  une  entérite- folliculaire-,  enfin,  une  fièvre  typhoïde.  Ce 
dernier  mot  a  prévalu,  mais  il  n’en  est  pas  plus  piste  et  plus  explicite. 
Qu’cxprimc-t-il,  en  effet?  Une  des  apparences  phénoménales  de  la 
maladie,  pas  autre  chose;  encore  cette  forme  manqtic-t-cllo  souvent  de 
justesse.  Qui  n’a  pas  vu  des  typhus  accompagnés  de  délire  furieux?  Les 
anciens,  mieux  avisés  que  nous ,  nommaient  cette  maladie  fièvre  pu¬ 
tride  ;  au  moins  indiquaient-ils  ainsi  la  cause  réelle  ou  présumée  de 
l’affection  dont  il  s’agit.  L’illustre  Pinel  lui  imposa  le  nom  de  fièvre 
adynamique,  qui  en  est,  en  effet,  le  caractère  fondamental  ;  mais 
Broussaissurvint,  avec  ses  opinions  et  ses  continuelles  dénominations  en 
t/e,  auxquelles  succéda  bientôt  le  nom  de  typhoïde ,  qui  n’éclaircit 
rien,  mais  qui  au  moins  ne  préjuge  rien. 

11  est  évident  que  ces  variations  dans  la  synonymie  indiquent  que  la 
cause  de  cette  fièvre  nous  est  inconnue;  qu’à  cet  égard  n’ayant  que  des 
aperçus,  des  vérités  incertaines,  temporaires,  nous  sommes  forcés  de  nous 
renfermer  dans  le  cercle  étroit  de  i’étude  symptomatique  de  la  maladie  en 
question.  Et  néanmoins,  dans  ce  cercle,  il  est  des  vérités  acquises  véri¬ 
tablement  à  'la  science  et  qui  servent  de  base  à  la  connaissance  que 
nous  pouvons  avoir  de  celte  maladie  ;  ainsi ,  en  les  résumant ,  nous 
savons  que  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  spéciale,  une  individua¬ 
lité  inoibide ,  dont  les  caractères  sont  parfaitement  distincts  des  autres 
■maladies;  qu’elle  est  due  à  une  sorte  de  virus  ou  intoxication  miasma¬ 
tique  d’une  nature  inconnue  ;  qu’elle  s’accompagne  toujours,  comme  la 
Variole ,  sur  la  peau ,  d’un  développement  morbide  des  plaques 
■de  Peyer,  sorte  d’exanthème  intestinal,  avec  engorgement  des 
glandes  du  mésentère  ;  que  dans  beaucoup  de  ca^  et  notamment  dans 
les  circonstances  d’agglomération  d’individus,  >elle  prend  unecaractère 
contagieux  prononcé;  qu’elle  a  pour  ainsi  dire  un  cours  forcé,  qui  s’é- 
'tend  jusqulau  vingt-cinquième,  trentième  jour,  quel  que  soit  d’àillenrs 
le-lrailcment  employé  ;  que  comme  beaucoup  de  maladies ,  elle  pré¬ 
sente  des  degrés  Irès-vaiiiés  d’intensité,  qulonpeutnéanmoins  .ramener, à 
Irois,  lemoins,Je,plusietIlextrBme;.qu’àrétat  8pBradique,  ollB  se  manifeste 
dans  les  conditions  les  plus  opposées ,  les  plus  diverses  sous  les  rapports 
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hygiéniques;  qu’elle  atteint  de  préférence,  et  par  une  sorte  d’exclusion, 
les  personnes  peu  avancées  en  âge  ,  bien  qu’il  y  ait  d’assez  nombreuses 
exceptions;  qu’elle  ne  frappe  jamais  deux  fois  le  même  individu,  nou¬ 
velle  preuve  qu’elle  dépend  d’un  virus  ou  principe  qui  se  développe 
dans  des  circonstances  données,  mais  non  connues, et  qu’ainsile  préser¬ 
vatif  le  plus  infaillible  de  cette  maladie  est  de  l’avoir  éprouvée  (1);  que 
les  femmes  y  sont  en  général  plus  exposées  que  les  hommes  ;  enfin,  que 
les  recherches  d’anatomie  pathologique,  non  plus  que  les  expériences 
chimiques  et  microscopiques,  n’ont  pu  conduire  jusqu’à  présent  à  des 
déterminations  thérapeutiques  plus  positives ,  plus  efficaces  que  celles 
fournies  par  l’observation  clinique. 

If?  Voilà,  à  peu  de  chose  près,  si  je  ne  m’abuse,  le  bilan  de  nos  acquis 
réels  pour  la  connaissance  de  la  fièvre  typhoïde.  Mais  quelle  que  soit 
1.1  valeur  de  ces  acquis,  et  on  ne  saurait  nier  qu’elle  est  d’une  grande 
importance,  elle  ne  l’est  pourtant  pas  à  ce  degré  de  nous  éclairer  sur 
la  véritable  marche  à  suivre  pour  la  guérison  de  celte  maladie  :  loin 
d’avoir  sur  ce  point  les  éléments  de  l’évidence,  nous  avons  à  peine  ceux 
d’une  certaine  probabilité.  Appliquer  une  médication  déterminée  à  une 
inconnue  en  pathologie!  Voilà  pourtant  où  nous  en  sommes  réduits; 
cela  est  triste  à  dire,  mais  n’en  est  pas  moins  vrai.  Aussi,  se  renfermant 
dans  l’observation  assez  peu  étendue  des  faits  cl  de  leurs  conséquences 
les  plus  immédiates  ,  les  plus  pressantes,  les  praticiens  sont-ils  obligés 
de  combattre  empiriquement  la  maladie ,  en  s’appuyant  sur  la  grande 
loi  posée  par  les  anciens,  agir  a  juvantibus  et  lœdentibus.  L’observa¬ 
tion  purement  clinique  ,  cette  science  vivante  et  vivifiante  ,  pourvu 
qu’elle  soit  fécondée  par  la  réflexion,  est  encore  notre  seule  ressource. 
Cependant  il  en  résulte  deux  graves  inconvénients  qu’il  est  bon  de 
signaler  :  le  premier ,  que  n’ayant  relativement  aux  causes  de  cette 
maladie  que  des  obscurités,  ou  du  moins  des  demi-vérités,  nous  n’avons 
aussi  que  des  demi-succès  à  attendre ,  et  très-souvent  même  de  com¬ 
plets  revers.  Tout  effet  d’un  médicament ,  a  dit  autrefois  Fourcroy, 
est  la  suite  nécessaire  du  rapport  qui  existe  entre  scs  propriétés  et  l’état 
présent  et  pathologique  de  l’économie  ;  malheureusement  nous  ne  con- 

(1)  Au  commencement  de  1806,  peu  de  temps  après  la  bataille  d’Ausler- 
lilz,  je  fus  atleint,  à  Vienne  en  Autriche,  du  typhus,  que  je  regarde  comme 
Je  pius  haut  degré,  comme  le  summum  de  ia  maladie  dont  il  s’agit.  Trois 
ans  après,  au  siège  de  Saragosse,  je  me  trouvai  chargé  du  service  d’une 
ambulance  continuellement'remplie  de  soldats  ayant  contracté  le  lyphus  ; 
à  la  lettre,  je  virais  jour  et  nuit  avec  eux,  et  ma  santé  ne  souffrit  pas  le 
plus  léger  dérangement.  C’est  ce  que  j’ai  établi  dans  ma  thèse  pour  le 
doctorat  :  Relation  historique  et  médicale  du  siège  de  Saragosse  en  1808  et 
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naissons  pas  ce  rapport.  Il  en  est  de  même ,  dira-t-on ,  dans  une  foule 
de  maladies.  Cela  est  vrai,  mais  dans  une  mesure  qui  n’est  pas  con¬ 
stamment  la  même;  la  thérapeutique  des  causes,  la  plus  importante  de 
toutes,  n’cst  pas  toujours  possible,  mais  c’est  un  idéal,  un  but  dont  il 
faut  approcher  le  plus  possible.  Ainsi  nous  ne  connaissons  pas  la  na- 
lure  du  virus  syphilitique,  nous  ignorons  en  quoi  consistent  précisément 
les  fièvres  intermittentes,  mais  nous  connaissons  des  moyens  thérapeu¬ 
tiques  qui  ont  ce  rapport  si  important  dont  parle  Fourcroy,  avec  les 
dispositions  pathologiques  organiques  qu’il  faut  combattre. 

Le  second  inconvénient  de  l’incertitude  où  nous  sommes  des  causes  et 
de  la  nature  intime  de  la  fièvre  typhoïde,  est  la  multitude  de  traite¬ 
ments  auxquels  on  a  recours  contre  cette  maladie.  Ne  pouvant  com¬ 
battre  directement  le  germe  morbide,  tout  spécial,  de  l’affection  dont 
il  s’agit,  chacun  a  envisagé  sa  marche  et  les  symptômes  qui  la  carac- 
•  térisent,  sous  des  points  de  vue  différents,  et  l’on  s’est  efforcé  d’y 
rattacher  la  médication  conçue  ou  théoriquement,  ou  par  une  interpré- 
jation  systématique  des  faits.  L’art  d’observer,  qui  n’est  que  le  fonde¬ 
ment  de  la  science,  est  lui-même  une  très- grande  science,  car  non- 
seulement  la  justesse  de  vues  y  est  importante,  mais  aussi  la  plus  sévère, 
la  plus  rigoureuse  impartialité.  Qu’on  lise  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  exposé  les  moyens  les  plus  convenables  de  guérir  la  fièvre  typhoïde, 
et  l’on  sera  frappé  de  la  vérité  de  notre  assertion.  Tantôt  on  vous  re¬ 
commande  d’agir  selon  des  principes  dont  la  forme  émane,  dit-on,  de 
l’observation  la  plus  exacte  ;  tantôt  on  vous  laisse  à  entendre  que  l’em¬ 
pirisme  est  la  seule  voie  qui  nous  reste  à  suivre  ;  tantôt,  enfin,  on  avoue 
que  l’art  est  à  peu  près  inutile,  et  qu’il  faut  s’en  rapporter  à  Yautocra- 
tie  de  la  nature  ;  or,  l’expérience  nous  apprend  que  cette  autocratie 
guérit  ou  bien  qu’elle  tue  ;  alors  comment  faut-il  faire  pour  seconder  scs 
efforts  quand  ils  sont  convenables,  ou  les  combattre  quand  ils  sont 
défectueux?  c’est  toujours  le  problème  à  résoudre.  Et  puis,  jusqu’à 
quel  point  le  diagnostic  anatomique  lui-même,  qu’on  dit  si  positif, 
peut-il  autoriser,  guider  le  praticien  dans  cette  même  maladie?  c’est  ce 
qui  est  encore  très-vague,  très-difficile  à  établir,  sans  parler  de  la 
fatuité  dogmatique  propre  à  certaines  écoles.  On  peut  donc  assurer  que  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  est,  à  peu  de  choses  près,  livré  à  l’ar¬ 
bitraire  des  praticiens  ;  quelques  idées  vagues  de  doctrines  d’autrefois, 
des  succès  qu’on  a  obtenus,  ou  des  revers  qu’on  a  éprouvés,  plutôt  par 
une  méthode  que  par  l’autre,  l’imitation,  l’exemple,  un  certain  courant 
de  la  science,  courant  presque  toujours  indéterminé,  une  certaine 
vogue  dans  les  médicaments,  etc.,  tels  sont  les  motifs  de  beaucoup  de 
médecins  ;  et  il  ne  faut  pas  les  en  blâmer,  l’état  actuel  de  la  science  le 
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veut  ainsi.  Ainsi  nous  avons  la  méthode  antiphlogistique,  dans  tous 
ses  degrés;  la  méthode  évacuante,  avec  toutes  ses  préparations  médica¬ 
menteuses  diverses;  la  méthode  tonique,  prise  dès  le  début,  ou  au  milieu 
ou  à  la  fin  de  la  maladie  ;  la  méthode  expectante,  avec  ses  délais,  son 
inertie;  et  une  foule  d’autres  méthodes  plus  ou  moins  contestées ,  qu’il 
serait  impossible  d’énoncer  ici.  Toutes  ont  réussi,  et  toutes  ont  trompé 
les  intentions  du  praticien,  comme  on  doit  s’y  attendre.  Certes,  ce  n’est 
pas  le  cas  de  rappeler  l’ancien  précepte,  naturam  morborum  cura- 
tiones  ostendunt. 

Il  n’entre  point  dans  mes  intentions  d’examiner  les  avantages  ou  les 
inconvénients  de  ces  méthodes,  puisque  toutes  sont  réduites,  comme  je 
Tai  précédemment  démontré,  à  faire  la  médecine  des  symptômes,  la 
seule  qui  nous  soit  permise  ;  ce  serait  d’ailleurs  tomber  dans  des  redites 
et  des  choses  par  trop  vulgaires.  Ainsi  la  cause  étant  donnée,  quelle 
qu'elle  soit,  on  doit  se  conduire  comme  dans  la  variole,  comme  dans, 
la  scarlatine  et  autres  maladies  exanthématiques,  toutefois  avec  les 
différences  fondamentales  que  présente  la  fièvre  typhoïde  avec  celle 
qn’on  vient  de  mentionner.  Je  veux  seulement  rappeler  ici  l’emploi 
de  deux  médicaments  qu’on  a  tour  à  tour  vantés,  puis  abandonnés  ou 
à  peu  près,  pour  la  guérison  de  cette  maladie.  Le  premier  est  le  sulfate 
de  quinine  :  qui  ne  se  rappelle  avec  quelle  ardeur  on  y  recourait  il  y  a 
quelques  années?  puis,  l’engouement  passé,  il  n’en  a  plus  été  question. 
Or,  je  crois  que  c’est  à  tort:  que  le  sulfate  de  quinine  n’ait  pas  une 
efficacité  aussi  promptement  démontrée  que  dans  les  fièvres  à  type  in¬ 
termittent  bien  tranché,  cola  est  certain;  mais  que  son  effet  soit  nul  et 
même  nuisible  dans  la  fièvre  typhoïde,  surtout  après  l’effort  prem’er 
de  la  réaction,  c’est  ce  qu’il  est  impossible  d’admettre.  Le  sulfate  de 
quinine,  donné àpropos,  diminue  la  violence  des  exacerbations,  abaisse 
le  mouvement  circulatoire  et  la  température  du  corps,  prévient  et 
diminue  en  beaucoup  de  cas  les  accidents  nerveux,  si  fréquents  et  si 
graves  dans  le  cours  de  cette  maladie.  Deux  praticiens  recommanda¬ 
bles,  MM.  Rilliet  et  'Barlhez,  disent  l’avoir  employé  avec  succès  dans 
la  fièvre  typhoïde  des  enfants  (1)  :  a.Duxeste,  disent-ils,  il  a  été  constaté 
que  le  sulfate  de  quinine  li’a  jamais  occasionné  le  développement  de 
l’accident  fuligineux  des  lèvres,  des  dents  ou  de  la  langue,  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  l’exaspération  de  la  diarrhée  ;  au  contraire,  il  y  a  eu 
amendement  du  côté  des  voies  digestives  dès  le  moment  où  l’on  a  fait 
usage  de  la  quinine.  Ceci  est  digne  de  remarque,  quand  on  réfléchit  à  la 
facilité  avec  laquélle^se  produit  l’entérite  cW  les  enfants.  »  Lorsque 
le  docteur  'Broqua,  de'Plaisancq,  vint  à  Paris,  ilya  quelques  années, 

fl]  Voyez  BuUetin  de  tome  XXLiP.  "36. 
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pour  démontrer  la  supériorité  de  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde,  il  n’eut  pas  tout  le  succès  qu’il  avait  promis, 
mais  on  peut  attribuer  ces  revers  aux  circonstances  suivantes  :  il  l’em¬ 
ployait  exclusivement,  comme  dans  une  fièvre  d’accès  bien  caracté¬ 
risée  ;  les  doses  du  médicament  étaient  extrêmement  fortes,  quatre, 
cinq  et  même  six  grammes  par  jour,  ce  qui  déterminait  infailliblement 
des  symptômes  d’intoxication;  enfin  on  lui  présenta  des  malades  chez 
lesquels  la  maladie  était  très-avancée,  et  ayant  surtout  un  caractère 
excessivement  grave.  Quant  à  moi,  je  puis  assurer  que  j’ai  toujours 
observé  de  bons  effets  du  sulfate  de  quinine,  employé  à  doses  conve¬ 
nables,  trente  ou  cinquante  centigrammes  par  jour,  plus  ou  moins, 
ainsi  que  je  l’ai  remarqué  ailleurs  (1);  cette  action  est  presque  toujours 
efficace.  Une  faut  pas  s’attendre,  je  le  répète,  que  la  maladie  cesse  tout 
à  coup,  comme  dans  une  fièvre  intermittente  bien  caractérisée  ;  mais  le 
mieux  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir,  ou  du  moins,  ce  qui  est  déjà  un 
avantage  ,  la  maladie  ne  fait  pas  de  progrès.  Ce  qui  arrête  toujours  les 
praticiens,  relativement  à  l’emploi  de  ce  médicament,  surtout  dans 
l’état  fébrile,  c’est  la  crainte  qu’il  n’augmente  l’irritation,  et  par  con¬ 
séquent  les  accidents  inflammatoires  :  c’est  là  une  erreur  que  démon¬ 
trent  les  faits  bien  observés  ;  le  sulfate  de  quinine  n’est  nullement, 
comme  on  le  croit,  un  médicament  éminemment  tonique  ;  il  serait 
plutôt,  d’après  l’école  italienne,  une  substance  hyposthénisante.  Ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  que  donné  à  doses  très -élevées,  il  produit  des 
effets  d’intoxication  plutôt  que  d’irritation  ;  c’est  une  conviction  qu’ont 
aujourd’hui  les  plus  habiles  praticiens,  R.  P. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.") 

EMPLOI  MÉDICAL  DE  l’ ARSENIC,  PARTICULIÈREMENT  DANS  LES  MALADIES 
DE  LA  PEAU  ET  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Par  te  docteur  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

(  Addition  an  dernier  article)  (a). 

Une  fille  de  vingt-six  ans  fut  guérie  en  trois  semaines,  par  je  seul 
usage  des  topiques  (bains  de  vapeur  et  fumigations  sulfureuses,  pom¬ 
made  au  goudron,  lotions  chlorurées),  d’un ^sonasts  récent  et  peu  in¬ 
tense,  qui  avait  motivé  son  admission  dans  nos  salles. 

(1)  Voyez  BuMin  de  thérap.,  tome  XXXI,  Emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  fièvres  à  types  irréguliers. 

(2)  Voir  la  livraison  précédente,  p.  197.  Par  suite  d'une  erreur  commise 

à  l’imprimerie,  la  lin  de  l’article  de  M.  Gibert  avait  été  omise  ;  nos  lecteurs 
ont  bien  dû  penser  qu’un  travail  de  celte  importance  ne  pouvait  se  termi¬ 
ner  sans  conclusions.  [N.D.R.) 
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ütiPcllonais,  âge  d’environ  qüarânte  ans,  était  atteint  d’un  psoriasis 
général;  il  fiit  traité,  sans  aucun  succès,  pendant  cinquante-deux 
jours,  par  les  bains  sulfureux  et  les  fumigations  cinabrées,  et  l’usage 
intérieur  de  notre  sirop  de  deutoiodure  ioduré. 

îln  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  qu’m  premier  traitement  de 
plusieurs  mois  de  durée  avait  débarrasse  d’une  éruption  sqnammeuse  gé¬ 
nérale,  rentra  avec  de  nouvelles  plaques  de  psoriasis  diffusa,  qui  s’é¬ 
taient  reproduites  seulement  aux  coudes  et  aux  genonx.  Il  fut  mis  à 
l’usage  des  Irains  de  vapeur,  des  fumigations  sulfureuses  et  de  la  pom¬ 
made  au  goudron.  A  l’intérieur,  deux  verres  d’eau  de  Scdlitz  tous  les 
jours.  Il  sortit  guéri  au  bout  de  cinquante-quatre  jours. 

Une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans,  ayant  les  membres  (et  plusieurs 
points  du  tronc)  couverts  de  plaques  squammeuses  de  psoriasis  guttata, 
fut  traitée  inutilement  pendant  six  semaines  par  les  bains  de  sublimé. 
On  obtint  ensuite  assez  promptement  la  résolution  de  l’éruption,  par 
l’usage  alternatif  des  bains  de  vapeur  et  des  fumigations  sulfureuses  et 
les  onctions  de  ta  peau  avec  la  pommade  au  goudron. 

Un  jeune  garçon  de  dix-neuf  ans  fut  de  même  inutilement  traité 
d’un  psoriasis  général,  pendant  deux  mois  et  demi,  par  les  bains  de 
sublimé. 

Le  même  remède  se  montra  impuissant  chez  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  en  état  de  récidive  d’une  affection  sqnammeuse  générale, 
qui  fut  ensuite  résolue  sous  l’influence  d’une  bronchite  fébrile,  11  sortit 
guéri  de  l’hôpital,  après  trois  mois  de  séjour. 

*  Une  jeune  fille  de  seize  ans  était  affectée  d’un  psoriasis  général,  qui 
avait  résisté  à  beaucoup  de  médications  externes  et  internes  ;  l’usage  de 
la  pommade  au  goudron,  employée  seulement  durant  les  dernières  se¬ 
maines,  amena  la  résolution.  Cette  malade  était  restée  à  l’hôpital  plus 
d’un  an. 

Cette  pommade  réussit  également  bien  chez  plusieurs  malades,  où 
elle  fut  à  la  vérité  secondée  par  l’action  des  bains,  des  lotions  chlo¬ 
rurées  et  des  purgatifs  à  l’intérieur. 

Un  garçon  jardinier,  âgé  de  vingt-six  ans,  avait  tout  le  tronc  cou¬ 
vert  d’une  rougeur  sqnammeuse  presque  continue,  en  quelque  sorte 
intermédiaire  entre  le  psoriasis  diffusa  et  le  pithyriasis  rubra  ;  il  fut 
soumis  au  traitement  suivant  :  bains  de  vapeur,  lotions  chlorurées, 
onctions  avec  l’onguent  citrin  étendu  de  quatre  parties  d’axonge,  eau 
de  Sedlitz  à  l’intérieur,  un  verre  tous  les  jours.  Au  bout  d’un  mois, 
la  .résolution  était  si  avancée  qu’il  voiilut  sortir. 

'Un  homme  âgé  de  trente-deux  ans,  atteint  d’un  psoriasis  guttata 
semé  en  larges  plaques  squammeuses,  bien  discrètes,  sur  les  membres, 
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fut  ^uéri  parle.SîVo;}  de  dmtoiodure  iodurê,  les  lotions  cWorarées, 
les  fumigations  snlfureuses  et  les  bains  sulfureux.  Ce  traitement  dura 
deux  mois. 

Un  laboureur  âgé  de  trente-un  ans,  atteint  d’un  ^ssî’tast's  diffusa 
général,  déjà  traité  inutilement  par  les  préparations  arsenicales  et 
notamment  par  la  liqueur  de  Pearson,  fut  soumis  en  yain,  dans  nos 
salles,  durant  dix  mois  et  demi,  à  diverses  médications,  et  notamment  à 
l’usage  des  pilules  dejalap,  àdose  énergiquement  purgative,  répétées 
tous  les  deux  jours  pendant  plusieurs  semaines. 

ün  garçon  âgé  de  quatorze  ans,  atteint  de  psoriasis  guitata,  fut 
guéri,  en  deux  mois,  par  l’emploi  des  bains  sulfineux  et  de  la  pom¬ 
made  au  protoiodure  de  mercure,  sans  aucun  remède  interne. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans,  atteint  d’un  psoriasis  inve- 
terata,  surtout  prononcé  aux  membres  inférieurs,  fut  guéri  de  meme 
en  deux  mois  et  demi,  sans  aucun  remède  intérieur,  par  l’usage  des 
lotions  chlorurées,  de  la  pommade  à  l’iodure  d’ammoniaque,  des  bains 
alcalins  et  des  fumigations  sulfureuses. 

Une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  atteinte  de  psoriasis  diffusa, 
et  soumise  inutiletnent,  pendant  deux  mois,  au  traitement  hydrothé¬ 
rapique,  fut  guérie  ensuite  par  l’emploi  des  bains  alcalins  et  sulfureux 
et  de  la  pommade  à  riodure  d’ammoniaque,  toujours  sans  remède  in¬ 
térieur.  Elle  resta  à  l’hôpital  un  peu  plus  de  cinq  mots. 

Chez  quelques  autres  sujets  affectés  d’éruptions  squammcuscs  graves 
et  anciennes,  nous  joignîmes,  aux  moyens  précédents,  l’usage  intérieur 
dos  pilules  de  Belloste  (quatre  à  huit  tous  les  deux  jours,  le  matin  à 
jeun).  La  guérison  fut  obtenue  au  bout  d’un  laps  de  temps  qui  varia  de 
un  .à  quatre  mok. 

IfiÉStfMÉ  GértÉRAI,  ET  CONCtüSlONS. 

J.  La  médication  arsenicale  tentée  par  les  anciens,  renouvelée  et 
généralisée  par  les  praticiens  du  dix-huitième  .et  du  dix-neuvième  siè¬ 
cle,  ne  peut-être  regardée  comme  innocente  qu’aux  conditions  sui¬ 
vantes  : 

1»  Employer  une  préparation  et  des  doses  rigoureusement  précisées , 
se  servir  de  préférence  de  la  forme  liquide,  et  employer,  soit  les  sels 
arsenicaux  de-soude  ou  de  potasse, «litil’acide  .arsenieux,  mais  toujours 
étendus  dans  une  grande  quantité  d’eau. 

La  dose  journalière  pour  les  adultes  peut  alors  être  portée  sans  dan¬ 
ger  à  1  centigramme,  et  même  dans  quelques  cas  exceptionnels  éle¬ 
vée  jusqu’à  2,. 3,  .5  oentigrammes. 

2°  Surveiller  soigneusement  les  effets -duiremède  ;  le  suspendre  au. 
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moindre  indice  d’irritation  gastrique  ou  intestinale  ;  éviter,  en  général, 
d’y  avoir  recours  chez  les  enfants,  les  sujets  irritables,  affaiblis,  ca¬ 
chectiques. 

n.  Cette  médication,  réservée  pour  les  maladies  tenaces,  rebelles, 
qui  résistent  aux  autres  méthodes  de  traitement,  compte  des  succès  dans 
les  fièvres  d’accès,  les  névroses,  les  névralgies,  les  affections  dartreuses, 
certaines  lésions  chroniques  des  organes  circulatoires  et  respiratoires. 

On  lui  a  attribué  aussi  quelque  efficacité  dans  les  affections  strumeu- 
ses,  cancéreuses  et  syphilitiques. 

Ici,  il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  illusions  auxquelles  expose 
toute  médication  altérante,  c’est-à-dire  qui  ne  produit  pas  d’effet  di¬ 
rect  apparent  et  n’offre  pour  éléments  du  jugement  à  porter  que  des 
résultats  thérapeutiques  auxquels  viennent  concourir  beaucoup  d’autres 
conditions  dont  il  n’est  pas  facile  de  faire  la  part  exacte,  et  notam¬ 
ment  le  temps  et  les  conditions  hygiéniques.  Que  de  fois,  par  exemple, 
dans  la  syphilis  ancienne,  on  a  attribué,  soit  aux  sudorifiques,  soit  à  un 
régime  particulier,  soit  à  tel  remède  plus  ou  moins  insignifiant,  des 
guérisons  qui  n’étaient  dues,  en  réalité,  qu’à  la  cessation  des  médica¬ 
tions  actives  et  nuisibles,  an  temps  et  aux  nouvelles  conditions  physi¬ 
ques  et  morales  où  le  sujet  se  trouvait  placé  ! 

Les  traitements  homœopathiques  nous  offrent  de  fréquents  exemples 
de  ce  genre  d’illusions,  soit  de  la  part  des  malades,  soit  même  quelque¬ 
fois  de  la  part  du  médecin. 

ni.  Pour  l’administration  extérieure,  on  peut  employer,  soit  les 
solutions  précédemment  indiquées,  à  dose  plus  concentrée,  soit  les 
poudres  caustiques  de  Roosselot,  de  frère  Cosme,  d’Ant.  Dubois,  de 
Dupuytren.  Mais,  généralement,  il  est  sage  de  s’abstenir  de  ces  sortes 
d’applications  sur  les  plaies  récentes,  surtout  à  la  face  et  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  cavité  buccale. 

Les  topiques  arsenicaux,  tant  vantés  dans  les  affections  cancéreuses, 
n’y  jouissent  d’aucune  vertu  spécifique  ;  mais  ils  offrent  une  énergie  et 
une  sûreté  d’action  caustique  qui  doivent  souvent  les  faire  préférer  à 
d’autres. 

On  a  encore  employé  de  tonte  antiquité  les  topiques  arsenicaux 
comme  dépilatoires. 

M.  Félix  Boudet  a  récemment  entretenu  l’Académie  des  dangers  que 
peuvent  offrir  ces  topiques,  lorsqu’au  lieu  d’employer,  comme  les 
anciens,  les  sulfures  natifs,  on  met  en  usage,  comme  on  le  fait  généra¬ 
lement  aujourd’hui  dans  l’art  de  la  mégisserie,  dans  l’art  vétérinaire 
et  dans  la  pharmacie ,  les  sulfures  artificiels  qui  contiennent  tons  une 
forte  proportion  d’acide  arsénieux. 
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M.  F.  Boudet  a  constaté,  dans  les  expériences  directes  auxquelles 
•’ll  s’est  Iivré,.  que  le  seul  agent  dépilatoire  de  ces  composés  où  entrent 
Tarsenic  et  la  chaux,  est  le  sulfure  de  chaux  naissant,  et  que  l’ar¬ 
senic  peut  très-hien  y  être  remplacé  par  le  sulfure  de  sodium  ou 
hydrosiilfate  de  soude  cristallisé,  déjà  appliqué  avec  tant  de  succès 
à 'la  préparation  des  bains  de  Tîarègcs  factices. 

Voici  donc  le  dépilatoire  qu’il  conseille,  et  que  nous  proposons  avec 
lui  de  substituer  au?  compositions  où  entre  l’orpiment  : 

Poudre  d’amidon . .  10  grammes. 

—  de  chaux  vive . 10  grammes. 

Hydrosulfate  de  soude  cristallisé . .  3  grammes. 

Cette  poudre,  convertie  en  pâte  par  l’addition  d’un  peu  d’eau, 
s’applique  sur  la  peau  que  l’on  veut  dépiler  et  y  supplée  tres^avanta- 
geusement  l’action  du  rasoir.  Giberx. 


THÉRAPEÜTIQÜE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATIONS  PODR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  UE  l’iIHÉTROPLASTIE. 

Par  M.  Ricord,  chirurgien  de  i’hôpitàl  du  Midi. 
lEn  publiant  l’observation  d’urétroplaslie  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  par'M.  Ricord  (1)  au  coraraencementde  cette  année, 
nous  n’avons  pas  hésité,  en  présence  des  faits  nombreux  que  la  science 
possédait  aujourd’hui,  à  établir  en  principe  que  le  chirurgien,  dans  les 
.cas  de^fislulesiurétrales, .devait  profiter  des  voies  accidentelles  créées 
■an  périnée  pour  détourner  l’urine  et  l’empêcher  de  venir  souiller  des 
parties  qu’il  voulait  réunir.  'L’habile  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi, 
en  présentant,  l’année  dernière,  à  l’Academie  de  médecine  le  malade 
■  dont  .nous  allons  rapporter  l’observation,  n’avait  pas  craint  de  pro- 
adamer  un  princip.plusmbsolu.  L’urine  est  à  ses  yeux  unliqnide  telle¬ 
ment  antiplaâtique  ctmortiBant,  que,  toutes  les  fois  que'les  fistules  uré- 
tràles  sont  un  peu  considérables,  le  chirurgien  doit,  selon  lui,  lorsque 
L’ouverture  périnéale  accidentelle  fait  défaut ,  la  créer  artificiellement, 
■enun  niot,  faire  .toujours  précéder  Burétroplastie  de  l’opération  de  la 
•boutonnière,  'Le  plus  grand  nombre  des .  lihitui^iensi  de  motre  époque  a 
combattu  cette  proposition. 'Un  second  'fait, 'dont  H.  Ricord  nous  u 
rendu  témoin,  nous  cngage'àsorür  delà  réserve  dans  laquélle  nous  nous 
étions  tenu  jusqu’à  ceijonr.  iC’est  à  l’expérimentation  clinique  de  juger 
•en  dernier  rœsort  dans  JesiqneationSiithirurgiDales,  et  les  deux  faits  que 

:v;oir.ie  naméio.du.l5.avril:de9rmer,  t.  £XXYUl,.p.,303. 
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nous  allons  rapporter,  s’ils  ne  tranchent  pas  la  question,  montrent  au 
moins  que  la  contre-ouverture  périnéale  ne  présente  pas  toujours  le 
danger  que  ses  collègnes  lui  avaient  présagé. 

Obs.  Fistuk  de  la  partie  pénienne  de  I  urètre.  — Contre-ouver¬ 
ture  périnéale. —  Urétroplastie. —  Guérison. —  Le  nommé  Tron..., 
cordonnier,  est  une  de  ces  victimes  de  l’ignorance  et  delà  brutalité  de 
certaines  classes  du  peuple.  Affecté  d’une  incontinence  nocturne  d’u¬ 
rine  dans  son  enfance,  chaque  fois  qu’il  pissait  an  lit,  il  était  battu  par 
son  père.  Il  dut  s’ingénier  à  trouver  un  moyen  de  se  mettre  à  l’abri  des 
mauvais  traitements  auxquels  son  inlîrmité  l’exposait,  et  se  lia  la  verge, 
le  soir  en  se  couchant,  avec  une  (Icelle.  Cette  constriclion  répétée  finit 
par  amener  une  division  du  canal.  Il  avait  sept  ans,  il  conserva  ce  vice 
de  conformation  jusqu’à  l’àge  de  vingt-six  ans ,  époque  à  laquelle 
ayant  contracte  une  blennorrhagie  ,  il  fut  admis  dans  le  service  de 
M.  Ricord.  Cet  habile  chirurgien,  apres  la  guérison  de  l’écoulement 
urétral ,  lui  proposa  de  le  débarrasser  de  sa  dégoûtante  infirmité  ; 
cette  proposition  fut  reçue  par  le  malade  avec  reconnaissance. 


♦  La  figure  ci-jointe  représente  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties. 
Les  organes  sont  représentés  de  race;la 
verge  est  ramenée  sur  le  pubis,  de 
manière  à  laisser  voir  la  fistule  uré- 

trémité  de  la  verge  a,  on  remarque 
la  saillie  du  gland,  qui  se  dessine  au- 
dessous  du  prépuce  qui  l'étreint  par 
suite  d’un  phimosis.  Plus  bas,  se  trouve 
l’ouverture  postérieure  de  la  portion 
pénienne  de  l’urètre  b,  dont  les  bords 
paraissent  boursouflés  et  offrent  un 
renversement  notable  de  la  muqueuse 
urélrale.  Au-dessous,  une  portion  de 
la  paroi  supérieure  du  canal  urinaire, 
stir  laquelle  on  remarque  des  espèces 
de  plicatures  transversales,  sépare  l’orifice  que  nous  venons  d’indiquer, 
d’une  bride  ou  virole  circulaire  c,  f  ormée  autour  de  la  verge  par  la  cica¬ 
trice  qui  a  suivi  la  division  accidenlelleldes  parties.' Presque  immédiate¬ 
ment  après  celte  cicatrice  saillante,  qui  établit  une  espèce  de  barrière  en¬ 
tre  les  orifices  anormaux  de  l’urètre,  l’ouverture  antérieure,  de  la  portion 
vésicale  du  canal  d  se  présente,  pour  l’aspect  et  pour  les  dispositions  de  la 
muqueuse,  dans  le  même  état  que  celui  que  nous  avons  signalé  à  l’occa¬ 
sion  de  l’orifice  postérieur  dé  la  partie  pénienne  de  l’urètre  b.  Sur  les 
deux  côtés  de  la  verge,  on  voit  la  dépression  qu’occasionne  la  cicatrice 
circulaire  qui,  dans  la  partie  médiane  de  cette  espèce  d’bypospadias  acci- 


ûentel,  étreint  l’organe. 

Nous  allons  laisser  maintenant  l’habile  chirurgien  décrire  lui-mem 


(  267  ) 

l’opération.  Le  malade  fut  placé  sur  un  lit  élevé,  comme  pour  l’opéra¬ 
tion  de  la  taille.  Un  cathéter  à  large  cannelure  ayant  été  introduit  dans 
la  vessie,  par  l’orifice  de  la  moitié  postérieure  du  canal ,  je  fis  au  périnée, 
dans  la  direction  duraphé,  une  incision  d’une  étendue  d’environ  2ccn- 
timèlres,  et  dont  l'extrémité  antérieure  commençait  immédiatement  en 
ai-rière  de  la  région  du  bulbe  de  l’urètre.  Le  malade  étant  fortement 
constitué  et  gras,  il  me  fallut  aller  chercher  la  région  membraneuse  de 
l’urètre  à  une  grande  profondeur,  et  non  sans  quelques  difficultés.  Dès 
que  je  sentis  la  canule  du  cathéter,  je  divisai  l'urètre  dans  une  étendue 
de  près  de  1  centimètre,  et  je  cherchai  ensuite  à  faire  pénétrer  par  là 
une  sonde  dans  la  vessie.  Mais,  après  avoir  successivement  essayé  sans 
succès  des  sondes  de  différents  calibres,  avec  ou  sans  mandrins,  j’in¬ 
troduisis  avec  la  plus  grande  facilité  une  sonde  de  femme,  en  argent, 
que  je  fixai  aussitôt. 

Le  premier  teziips  de  l’opération  terminé  ,  sans  aucun  accident  et 
sans  perte  de  sang,  je  fis  l’opération  du  phimosis  par  le  procédé  ordi¬ 
naire,  ou  section  simple  de  la  partie  supérieure  du  prépuce  dans  toute 
sa  longueur.  Dès  lors,  je  m’occupai  du  ravivement  des  bords  de  la 
fistule,  dont  je  dus  détruire  les  adhérences  dans  une  certaine  étendue, 
mais  sans  attaquer  la  totalité  de  la  bride  circulaire  B,  suite  de  la  cica¬ 
trice  qui  s’était  faite  autour  de  la  verge,  lors  de  la  ligature  qui,  dans 
l’enfance  du  malade,  avait  divisé  le  canal.  Cette  cicatrice,  du  reste, 
quoique  assez  fortement  déprimée  et  étranglant  un  peu  la  verge,  ne 
gênait  en  rien,  pas  même  les  érections.  Toutefois,  avant  de  pratiquer 
la  réunion  des  bords  de  la  fistule,  j’attendis  que  les  surfaces  des  plaies 
récentes  que  je  venais  de  faire  ne  fournissent  plus  de  sang,  et  je  m’as¬ 
surai  que  les  différents  points  que  je  venais  d’aviver  n’étaient  pas  le 
siège  de  petites  ecchymoses  ,  impropres  ensuite  à  la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  Alors,  j’introduisis  par  le  méat  urinaire  une  petite 
bougie  qui  dut  parcourir  toute  l’étendue  du  canal  jusqu’à  la  rencontre 
de  la  sonde  périnéale,  sans  sortir  par  la  boutonnière,  et  en  évitant  de 
la  faire  pénétrer  dans  la  vessie.  Dès  que  cette  bougie  fut  placée,  je 
ramenai  les  lèvres  de  la  plaie  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre,  en  fai¬ 
sant  glisser  le  fourreau  d’avant  en  arrière,  pour  obtenir  une  réunion 
linéaire  transversale  et  faire  disparaître  l’écartement  considérable,  et 
en  forme  de  losange,  qu’offraient  préalablement  les  bords  de  la  fistule. 
La  réunion  fut  ensuite  maintenue  à  l’aide  de  deux  points  de  suture 
entortillée  et  de  deux  points  de  suture  entrecoupée,  placés  d’une  ma¬ 
nière  alterne. 

L’opération  terminée,  le  malade  lut  couché  sur  le  dos,  les  membres 
pelviens  un  peu  fléchis  et  soutenus  par  des  oreillers  placés  sous  les  jar- 
TOME  XXXIX.  6'  LIVR.  17 
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rets  ;  les  parties  forent  couTertes  seulèment  de  compresses  d’ean  froidfc; 
on  fit  prendre  deux  pilules  opiacccs'  campbreés;  le  malade  fut  mis  à  la 
diète  et  aux  fioissons- rafl-aicbissantes.  Ee  soir j  il' y  eut  peu  de  réac¬ 
tion,  et  l’on  fitmie  saignée  du  bras  ;  l’urine-  passait'par  la  sondé  du 
périnée.  Le  lendemain  matin,  les  draps  sont  encore  mouillés  par  l’u¬ 
rine  ,  qui  paraît  sortirpar  la  sonde  du  périnéè,  mais  là  plaie  paraît  un 
peu  gonflée,  et  les  fils- de  la  suture  mouillés  par  l’urine.  Le  troisième 
jour,  les  sutures  se  détachent,  là  plaie  n’est' pas  réunie,  suppurent 
l’urine  s’échappe  par  l’oirverture  périnéale  ;  mais  là  plus  grandè  partie^ 
sort  par  la  fistule.  La  sonde  de  femme  esti  alors  enlevée  et  remplacée 
par  une  sonde  en  gomme  élastique,  d  un-calibre  un  peu  plus  fort.  En 
examinant  la  sonde  de  femme,  on  s’aperçoit  qu’elle  était  complètement 
bouchée  par  dii  sang  coagulé,  et'cela  dans  le  point  oùisoii  calibre  est 
rétréci,  par  rapport  à  la  vis  dont  elle  est  pourvue  pour  être  trans¬ 
formée  en  sonde  d’homme. 

Le  17  novembre,  quatorzième  jour  après  l’opération  ,  un  abcès  se 
forme  dans  l’épai.sseiir  des  bourses,  sur  lè  trajet  de  furètre ,  et  -vient’ 
se  vider  par  la  fistule.  Une  ouverture  fut  alors  pratiquée  vers  la  par¬ 
tie  moyenne  gauche  du  scrotum,  dans  le  point  correspondant  au  centre 
de-ràlicès.  Bien  (qu’à  dàtcr  de  ce  moment  je  prisse  soin  de  nettoyer 
tous  lès-  jours  la  sonde  du  périnée,  à  l’aide  d’injections  ,  et  que  cette 
sondé,  tenue-constannnent  ouverte,  fiât  renouvelée  tous  les  cinq  ou  six 
jours  une  assez  grande  partie  dè  l’urine  remontait  encore  par  l’ù-  ■ 
rëtre^  pour  venir  sortirpar  la  fistule  restée  béante.  Je  dus,  avant  de 
songer  à  une  seconde  tentative  dè  réunion,  établir  le  cours  des  urines 
par  le  périnée.  Dès  lors,  je  donnai  plus  de  longueur  à  la  sondé  dû 
_périnée,  et  surtout' je  cherchai  à  faire  passer  une  Bougie  dans  toutel 
longueur  du  canal ,  en  l’introdiiisant  par  le  méat  urinaire  et  en  là 
faisant! sortir  à  travers  le  périnée  parla  même’ ouverture  que  la  sonde. 
Cette  manœuvre  ne  fut  pas  très-aiséè,  la  bongié  entrant  avec  beaucoup 
plûs  de  facilité  dans  là  vessie  qu’elle  n’àvait  dè  tendànce  à  sortir  par 
le  périnée..  Cependant,  je  parvins  a  la  plàcer;  mais  dès  le  lèndcmain, 
l’urine  avait  passé  en  Bien  plûs  grande  quantiié'par  la  fistule  de  là 
ré^bn  spongieuse,  et  le  malade  souffrit' tellement  lé  jour  suivant,, 
que,  malgré  ma  recommandation,  if  enleva  Ibi-même  là  bougie.  Pèu 
de  jours  après,  il  survint  nue  épididymite  dé  chaque  côté ,  qui  céda 
assez  promptement  à  un  peu  de  diète  et’  àl’iisage  dé  simples  catàplâs- 
mes  émollients.  A!  dàter  dè  ce  moment  jusqu’au  î9'jànviér,  je  me  con¬ 
tentai  de  dilater  graduellement  l’ouverture  artificielle  du  périnéé  par 
le  maintién  permanent  de  Ik sondé  dont  lè  calibre  avait  été'  successi¬ 
vement'  augmenté-  et  porté'à' 6  millimètres.  L’àlïcès  d'ans  les  bourses 
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était  tari  ;  l’urètre  qui ,  indépendamment  du  pus  produit  par  cet  ab¬ 
cès,  avait  donné  lui-même  une  suppuration  blennorrhoïde,  excité  par 
la  bougie  qui  avait  été  maintenue,  ne  fournit  plus  de  sécrétion  morbide 
et  l’urine  ne  baigna  plus  la  fistule  qu’à  de  rares  intervalles  et  en  très- 
petite  quantité. 

Pressé  un  peu  par  l’impatience  du  malade,  je  ne  pus  pas  attendre 
d’avoir  plus  complètement  détourné  l’urine  de  la  fistule,  et  je  me  décidai 
à  pratiquer  la  seconde  réunion.  Cette  fois,  après  avoir  de  nouveau  avivé 
les  bords,  je  n’employai  que  la  suture  entortillée,  en  traversant  toute 
l’épaisseur  de  la  peau  ,  ce  qui  me  mit  à  même  de  mieux  affronter  les 
surfaces  saignantes[que  lors  de  la  première  opération,  dans  laquelle  les 
points  de  suture  entrecoupée  avaient  permis  un  renversement  en  de¬ 
dans  des  lèvres  de  la  plaie,  et  avaient  ensuite  divisé  trop  tôt  les  tissus 
étreints.  Toutefois,  avant  la  réunion ,  comme  la  première  fois,  une 
bougie  avait  été  placée  dans  le  canal  et  poussée  seulement  en  arrière 
jusqu’au  niveau  de  la  région  du  bulbe.  (La  gravure  qui  représente  ce 
temps  de  l’opération  a  été  insérée  dans  notre  premier  article,  voir 
page  305,  tome  XXXVIII.) 

Après  l’opération,  la  verge  fut  enveloppée  de  compresses  d’eau 
froide;  de  fréquentes  injections  d’eau  froide  furent  faites  dans  la  vessie 
par  la  sonde  du  périnée,  à  travers  laquelle  l’urine  s’écoulait  avec  la 
plus  grande  liberté.  Il  y  eut  un  peu  de  fièvre  le  soir.  On  avait  fait 
prendre  des  pilules  opiacées  camphrées  ;  il  n’y  eut  pas  d’érection,  et 
le  lendemain  le  malade  était  parfaitement  bien.  Le  23  janvier,  trois 
jours  après  l’opération,  les  deux  épingles  externes  sont  enlevées  et  les 
deux  épingles  moyennes  conservées  ;  la  réunion  paraît  parfaite  ;  il  n’y 
a  ni  suppuration  ni  urine  dans  les  points  opérés.  Le  24,  les  deux  der¬ 
nières  épingles  sont  enlevées,  mais  alors  il  s’était  formé  une  petite  ou¬ 
verture  à  l’angle  droit  de  la  réunion.  Par  cette  ouverture  sortait  un 
peu  de  pus  et  un  liquide  plus  clair,  qui  était  une  petite  quantité  d’urine. 
Quoique  la  sonde  du  périnée  fonctionnât  bien,  le  1°'' février ,  cette  pe¬ 
tite  ouverture,  qui  n’a  été  touchée  que  deux  ou  trois  fois  avec  le  nitrate 
d’argent,  est  complètement  oblitérée ,  mais  alors  il  s’en  présente  une 
nouvelle  à  l’angle  gauche  de  la  réunion.  Cette  dernière,  plus  petite,  a 
persisté  longtemps,  sous  forme  d’un  pertuis  capillaire,  à  peine  visible 
à  l’œil  nu.  Le  6  février,  à  la  suite  d’érections  assez  fortes  et  prolon¬ 
gées,  le  fourreau  devint  œdémateux  dans  la  partie  antérieure  de  la  fis  - 
tule  ;  mais  quelques  mouchetures  et  des  fomentations  résolutives  suffi¬ 
rent  pour  faire  tout  cesser. 

Le  12  février,  trois  mois  et  neuf  jours  après  la  première  opération, 
la  soude  du  périnée  fut  définitivement  enlevée,  et  une  petite  sonde 
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introduite  dans  la  vessie  par  rurètre.  Celte  introductioa  présenta  d’a¬ 
bord  quelques  difficultés,  à  cause  des  dispositions  nouvelles  du  périnée 
et  de  la  partie  postérieure  du  canal,  si  longtemps  maintenue  dans  des 
rapports  anormaux  parla  sonde  chargée  de  charrier  les  urines  par  là.. 
Mais  des  que  le  nouvel  instrument  fut  placé,  l’urine  cessa,  aussitôt  de 
passer  par  la  plaie  du  périnée,  qui  marcha  avec  une  rapidité  étonnante 
vers  la  cicatrisation,  qui  fut  complète  le  2  mars.  Depuis  celte  époque, 
la  sonde  de  rurètre  fut  renouvelée  tous  les  cinq  ou  six  jours,  et  le 
17  avril,  elle  fut  définitivement  enlevée.  Pendant  toute  cette  période, 
un  petit  pcrluis  capillaire,  qui  a  fourni  de  temps  à  autre  un  peu  d’hu¬ 
midité  urineusc,  a  été  alternativement  touché  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  avec  la  teinture  de  cantharides. 

Lorsque  Tron...  quitta  l’hôpital,  la  guérison  était  complète;  la  verge 
avait  repris  sa  forme  et  son  intégrité,  ainsi  que  le  témoigne  la  figure  ci- 
jointe  copiée  sur  la  nature;  le  gland  reste 
découvert  par  suite  de  la  division  du  pré¬ 
puce,  et  vers  la  partie  moyenne  on  re¬ 
marque  la  cicatrice  linéaire  qui  indique. 
Icsjpoiuls  correspondant  à  la  séparation 
de  l’urètre  et  à  la  bride  circulaire  G  dont 
*^011  a  détruit  les  adhérences.  Malgré 
ces  [dispositions  ,  les  érections  étaient 
faciles  et  régulières.  L’émission  de  Fa¬ 
rine  se  faisait  absolument  comme  dans 
l’état'normal,  mais  l’éjaculation  n’a¬ 
vait  pas  encore  eu  beu,  et  ce  ne  fut 
qu’un  mois  plus  tard  que  le  sperme 
put  franchir  le  méat.urinaire. 

L’observation  dont  je  viens  de  donner  les  détails  est  la  première 
dans  laquelle  on  ait  pratiqué  l’urétroplastie,  en  même  temps  que  la. 
contre-ouverture  périnéale  pour  détourner  Furine.  Ses  heureux  ré- 
snltats,  le  peu  d’accidents  qui  l’ont  accompagnée;  1&  rapidité  de  là 
guérison,  comparée  au  temps  généralement  employé  dans  des  cas  plus, 
ou  moins  analogues,  et  la  facilité  avec  laquelle  l’ouverture  artificielle 
du  périnée  s’est  Icrinée,  ont  encouragé  ce  chirurgien  à  suivre  cette 
pratique  dans  un  cas  semblable. 

La  hante  position  de-  ce  second  malade  opéié  par  M.  Ricord,  em 
présence  de  M.  Cullèrier,  ne  nous  permet  pas  dà  publier-  cette  nou¬ 
velle  observation.  Nous  dirons  seulement  que,  profitant  dé  l’enscsgue- 
mentqne- lui  avait  finirni-  son  premier  malade,  M.  Ricord,  avant  de 
songer  à  l’urétroplastie  cher  son  second-  malade  ,  a-  oommencé-  par 
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bien  e'tablir  le  cours  de  l’urine  par  le  pennée,.  Cette  conduite  a  été 
couronnée  d’un  prompt  succès.,  La  réunion,  de  la  fistule  a  complète¬ 
ment  réussi  à  la  première  tentative,  tout  en  présentant,,  comme  on  le 
pense  bien,,  ces  petits  accidents  qui  accompagnent  presque  constam¬ 
ment  la  cicatrisation  des  trajets  fistuieux. 

En  résumé,  sans  que  les  faits  qui  précèdent.soient  assez  nombreux 
pour  permetü-e  de  considéier  comme  méthode  générale  le  procédé 
ingénieux  de  M.  Ricord,  ces  faits  sont  tellement  intéressants  qu’ils  ne 
doivent  pas  être  perdus  de  vue  dans  la.  curation  d’une  infirmité  aussi 
déplorable  et  aussi  rebelle.  D. 

CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


’  ETHER  CANTHARIDAI.  ET  QUELQUES  PRÉPARATIONS  VÉSICANTES 
DE  CANTHARIDES. 

Lorsque  l’on  traite  de  la  poudre  de  cantharides  par  une  petite  quan¬ 
tité  d’éther  sulfurique,  on  obtient  un  liquide  vert  très-riche  en  prin¬ 
cipe  vésieant,  autrement  dit  en  cantharidine ,.  lequel  s’associe  facile¬ 
ment  avec  les  résines,  les  graisses,  le  collodion,  et  que,  par  ces 
considérations,  M.  Oettinger,  de  Munich,  propose  d’employer  sous 
différentes,  formes,  comme  moyen,  de  vésication. 

Voici  d’abord  le  mode  de  préparation  de  l’éther  cantharidal  : 


Cantharides  en  poudre  grossière. ..........  1  partie. 

Ether  sulfurique . . . . . . . .  2  parties. 


Faites  digérer  pendant  li-ois  jours  et  exprimez. 

L’éther  se  trouve,  ainsi  chargé  de  cantharidine,  d’une  huile  verte  et 
d’une  matière  jaune  céroïde.  Appliqué  sur  la  peau,  à  l’aide  d’un  pin¬ 
ceau,  l’éther  cantharidal  fait  naître  des  ampoules  abondantes  au  bout 
de  une  à  deux  heures  chez  les  enfants,  et  de  trois  ou  quatre  heures  chez 
les  adultes. 

Taffetas  et  papier  cantharidal. 

On  étend  de  la  marceline  sur  un  méfier,  du  papier  sur  une  planche 
bien  unie,,  et  on  les  recouvre  à  deux  reprises  avec  un  soluté  aqueux  de 
colle  de  poisson.  Après  siccilé  complète,, on  y  applique  la  liqueur  sui- 


Ether  cantharidal. . . 
Ether  sulfurique. . . . 
Térébenthine  cuite. . 
Colophane. . ....... . . 


ââ  40  grammes, 
ââ  10  grammes. 


A.ve<iua.  pinceau  légèrement  trempé  dans  ce  mélange, 


on  l’étend  à 
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deux  fois  à  peu  de  distance,  et  toujours  dans  le  même  sens,  sur  le  tissu 
ou  le  papier.  Vingt-quatre  heures  après  on  met  une  troisième  cou¬ 
che.  Au  bout  de  TÎngt-quatre  heures,  on  en  applique  une  quatrième. 
Enfin,  quelques  jours  après,  on  donne  une  couche  à  la  colle  de  pois¬ 
son.  Au  moment  de  l’application,  on  passe  un  linge  mouillé  pour  enle¬ 
ver  la  couche  de  gélatine. 

L’excellent  taffetas  vésicant  de  Baget,  dont  la  formule  n’a  point 
été  publiée,  nous  paraît  être  une  préparation  analogue.  Seulement,  et 
cela  nous  paraît  préférable,  il  est  préparé  sur  de  la  toile  cirée  verte,  et 
n’a  besoin  que  d’être  légèrement  humecté  à  la  surface  pour  être  ap¬ 
pliqué. 

Onguent  cantharidal. 

Préparé  avec  parties  égales  d’élhcr  cantharidal  et  de  gi-aisse,  il  agit* 
d’une  manière  intense  sur  les  enfants  après  [deux  ou  trois  frictions  et 
deux  heures  d’application.  L’auteur  le  dit  ti-ès-usité  en  Prusse,  dans 
la  médecine  des  enfants,  à  la  manière  de  la  pommade  épispastique  de 
Lausanne,  chez  nous. 

Collodion  cantharidal. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XXXVI,  p.  516,  en  a  donné, 
d’après  M.  Hisch,  les  modes  de  préparation  et  d’application.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  M.  Oettinger  indique  de  prépa¬ 
rer  le  collodion  cantharidal  en  mélangeant  parties  égaies  d’éther  can¬ 
tharidal  et  de  collodion. 

Nous  rappellerons  que  plusieurs  préparations  vésicantes  se  rappro¬ 
chant  de  l’éther  cantharidal,  d’ailleurs  déjà  proposé  sous  le  nom  d’ex¬ 
trait  éthéré  de  cantharides,  et  d’un  emploi  tout  aussi  facile,  tout  aussi 
expéditif,  ont  été  proposées  à  diverses  époques.  Nous  citerons  parmi 
elles  les  produits  obtenus  à  l’aide  de  l’éther  acétique,  de  l’acide  acé¬ 
tique  concentré  [qui  produit  la  vésication[au  bout  de  quelques  minu¬ 
tes),  de  l’alcool  mêlé  d’un  quart  d’acide  acétique,  lesquels,  par  suite 
d’habitudes  prises,  n’ont  point  encore  été  adoptés. 

GRAINS  SÉDATIFS  DE  cvNOGLOssE.  [M.  Dumont,  à  Cambrai.) 

Depuis  quelque  temps  les  prix-courants  des  maisons  de  drogueries 
mentionnent  plusieurs  préparations  nouvelles  :  sans  préjuger  de  leur 
valeur,  nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  publiant  les  formules 
que  nous  trouvons  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  : 

Castoréum..'. .  6  grammes. 

Safran .  6  grammes. 

Oliban . 20  grammes. 

Myrrhe .  24  grammes. 
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Lactucarium . .  t6  grammes. 

Gomme  adragante .  14  grammes, 

Kermes  minéral . 2  grammes. 

Ecorce ■  de  cynoglosse .  Î6  grammes. 

Sirop  de  thridace . . . .  Q.  S'. 


Divisez  en.  pilules  argentées  de  20'  centigrammes.  Dose  :  six  par 
jour,  contre  l’insomnioj  les  toux  nerveuses,  coqueliiclie,  calarrlie,  etc. 
Pastillés  de  santonine  au  chocolat.  (M.  Guichon,  à  Lyon.) 


Santonine . 100  grammes. 

Résine  de  jalap.  . .  5  grammes. 

Chocolat  surfin . 900  grammes. 

Divisez  en  pastilles  de  1  grain. 


Dose  :  une  pastille  pour  un  enfant  de  un  à  deux,  ans  ;  deux  et  trois 
pour  ceux  au-dessus,  comme  vermifuge. 

Sirop  dépuratif,  sul{p-iodé.  (M.  Guichon;,.  à  Lyon.) 

Séné  pal the..., . . . .  500  grammes. 

FIeurs.de  pêcller...,. . . . .  .  500  grammes. 

Eau........ . . . . .  4,000  grammes. 

Eau  i  de  rose . . .  1,000  grammes. 

Sucre. . .  . . .  9,000'  grammes. 

Faites  un  sirop  ;  ajputozc:. 

lodure  de  soufrfc . . . . .  IOj  grammes; 

Alcool  absolu.......  . . . .  Q;  S. 

Pour,  dissoudre,  ajoutez  la  solution  ausirop  a  moitié  refroidi. 

NOtlVBLlES  BEMARQtJES  SDH' lÆ' KERMÈS  MIRÉE At,  COMME  CONTRE-POISON 
DB  BA'  STETOHNINH..  ANTIDOTES  GÉNÉRADX. 

Mv  Thorel)  pHarmacicn-à' A^allon,  a  envoyé  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  dè  pharmacie  de  Paris  son  travail  (V.  Bull,  dé  Thérap.,  tome 
XXXVIII,  page  427)  sur  l’emploi  du  kermès,  ou  plutôt  du  mélange, 
suivant,  comme  antidbtcde  la  strychnine  : 

.  Kermès .  1  grammes. 

Emétique .  10  centigrammes. 

Sirop  dfe  nerprun. . . .  l'3  grammes. 

Eau .  60  grammes. 

A-  prendre  en  une  seule  Ibis.  On  répéterait  la  potion  si  la  première 
était  vomie. 

Vbici,  en  abrégé,  comment!  MST.  Boucha^datet  Gobley,  chargés  de 
l’Èxnmen  du  travail  de  M'.  Thorer,_  en  ont  rendu  compte. 

B  n’esbte  pas  de  contre-poison  d’une  efEcaeité  certaine  pour  com- 
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battre  l’empoisonnement  par  la  strychnine.  Le  soluté  d’iodure’  de 
potassium  iodé,  qui  paraît  être  jusqu’à  présent  le  plus  avantageux,  a  seu¬ 
lement  l’avantage  d’atténuer  l’elfet  du  poison,  mais  non  de  le  dé¬ 
truire  assez  complètement  pour  se  reposer  entièrement  sur  lui. 

M.  Thorcl,  dans  sa  note,  avance  que  c’est  en  formant,  avec  une 
partie  du  soufre  qu’il  contient  et  la  strychnine,  un  composé  insoluble 
que  le  kermès  agit.  MM.  Bonchardat  el  Globley  ayant  répété  les  expé¬ 
riences  chimiques  indiquées  par  M.  Thorel,  ne  les  ont  pas  trouvées 
suffisamment  catégoriques.  Sous  ce  rapport  l’eau  ioduro-iodée  leur  a 
donné  des  résultats  plus  satisfaisants. 

En  somme,  MM.  Bouchardat  et  Goblcy  sont  portés  à  penser  que 
les  résultats  heureux  obtenus  sur  les  animaux  par  M.  Thorel,  et  qui 
donnent  à  son  antidote  une  certaine  valeur,  doivent  êli-e  rapportés  à 
l’action  évacuante  des  antimoniaux  et  du  sirop  de  nerprun,  bien  plutôt 
qu'à  une  action  chimique  produite  entre  le  kermès  et  la  strychnine. 

A  l’occasion  de  la  communication  de  M.  Thorel,  nous  croyons  de¬ 
voir  rapporter  ici  ce  que  nous  disons  dans  la  nouvelle  édition  de 
VOfficine  (chap.  Toxicologie),  des  Antidotes  généraux  : 

«  Le  plus  souvent,  dans  un  empoisonnement,  on  ignore  quelle  est 
au  juste  la  nature  du  poison  dont  on  a  à  combattre  les  effets.  En  pa¬ 
reille  occurrence,  un  contre-poison  propre  à  combattre  l’action  d’un 
grand  nombre  de  substances  vénéneuses  serait  d’un  immense  secours. 
Ont  été  proposés,  comme. antidotes  généraux  des  principaux  poisons 
métalliques  :  le  protosulfure  de  fer  hydraté  (Mialhe),  le  pcrsulfure  de 
fer  également  hydraté  (Bouchardat);  des  poisons  métalliques  et  des  poi¬ 
sons  cyaniques  :  un  mélange  de  sulfure  de  1er,  de  protoxyde  de  fer 
et  de  magnésie  (Duflos);  de  l’arsenic,  des  poisons  métalliques  et  alca— 
loïdiques  :  la  magnésie  calcinée  (Bussy);  des  poisons  précédents  et  des 
poisons  septiques  :  le  charbon  (Garro,  Journ.  de  chim.  méd.  1849). 
Nous,  nous  proposons,  comme  antidote  générai  des  poisons  métalliques, 
cyaniques  et  alcaloidiques  (et  plantes  toxiques),  un  mélange  à  parties 
égales  d’hydrate  de  magnésie,  d’hydrate  de  peroxyde  de  1er  et  de 
charbon  animal. 

Cet  antidote  général  peut  être  préparé  extemporanément.  Mais  les 
substances  ne  donnant  lien  à  aucune  réaction  par  leur  mélange,  il  s’en¬ 
suit  qu’il  peut  être  fait  à  l’avance,  soit  sous  forme  de  poudre,  soit 
sous  celle  de  magma.  11  serait  même  à  désirer  que  les  pharmaciens  le 
tinssent  prêt  à  tout  événement  dans  leurs  officines. 

Nous  n’avons  pas  à  démontrer  les  propriétés  antidotiques  des  com¬ 
posants  par  rapport  aux  toxiques  dont  chacun  d’eux  peut  annihiler 
l’action.  L’expérience  a  prononcé.  Mais,  objectera-t-on,  si  chacun  des 
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composants,  administré  isolément,  est  efficace,  peut-être  uni  aut  au¬ 
tres  ne  l’est-il  plus  ?  Nous  avouerons  qu’aucun  fait  clinique  n’appuie 
encore  notre  antidote  ;  mais  il  a  pour  lui  la  théorie  et  l’expérience 
chimiques.  Or,  si,  dans  l’application  des  remèdes  aux  états  pathologi¬ 
ques  proprement  dits,  il  ne  faut  pas  donner  une  trop  grande  impor¬ 
tance  aux  déductions  chimiques,  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  les  empoi¬ 
sonnements,  où  l’on  a  à  combattre  un  objet  matériel,  le  poison,  et  où 
les  réactions  entre  le  remède  et  la  cause  du  mal  se  passent,  à  peu  de 
chose  près,  comme  dans  une  éprouvette.  D’ailleurs,  tous  les  contre¬ 
poisons  sérieux  que  nous  possédons  n’ont-ik  pas  été  trouvés  par  l’in¬ 
duction  chimique  ?  »  Dokyaült. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOUVEAUX  FAITS  EELATIFS  A  l’eMPLOI  DE  u’ ARSENIC 
DANS  LES  FIÈVRES  INTERMITTENTES. 

Il  n’est  que  trop  vrai,  depuis  quelques  années,  les  quinquinas  ont 
atteint  dans  le  commerce  un  prix  tellement  élevé,  que  les  malades  mal, 
heureux,  atteints  de  fièvres,  ont  de  la  peine  à  se  procurer  cette  sub¬ 
stance  ou  son  alcaloïde,  et  que  le  plus  souvent  ils  gardent  leurs  mala¬ 
dies  plusieurs  mois  avant  de  se  décider  à  faire  ce  sacrifice  pécuniaire  ; 
or,  nous  savons  tous  que,  lorsque  les  accès  ont  duré  un  certain  temps, 
le  traitement  offre  beaucoup  moins  de  chances  de  réussite.  Peut-être 
est-ce  une  des  causes  de  la  dépopulation  des  contrées  marématcuses,  et 
en  particulier  de  la  Dombes.  Car  si  l’habitant  de  la  campagne  avait  à 
sa  disposition,  et  sans  beaucoup  de  frais,  un  remède  qui  le  débarrassât 
de  sa  maladie  aussitôt  qu’il  se  sent  atteint,  on  v^errait  moins  souvent 
les  visages  blêmes,  hâves,  d’un  aspect  terreux,  les  ventres  si  énormé¬ 
ment  distendus,  les  extrémités  inférieures  œdématiées,  contrastant  d’une 
manière  si  frappante  avec  la  maigreur  de  la  face  et  des  parties  supé¬ 
rieures  ;  en  un  mot,  on  trouverait  moins  souvent  les  signes  si  évidents 
dé  la  cachexie  paludéenne. 

La  cherté  des  quinquinas  et,  par  suite,  la  falsification  du  sulfate  de 
quinine  ont  porté  les  idées  des  praticiens  vers  de  nouveaux  médica¬ 
ments  antipériodiques  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  question, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  avec  juste  raison,  est  plus  d’économie  do¬ 
mestique  que  de  thérapeutique. 

Ayant  exercé  la  médecine  pendant  plusieurs  années  dans  la  Dombes 
où  les  fièvres  sont  très-fréquentes,  et  exerçant  aujourd’hui  à  Bourg-en- 
Bresse,  où  ces  maladies  se  rencontrent  presque  aussi  souvent,  j’ai  eu  de 


(  266.  ), 

ti’às-nombreiises  occasions  d’essayer  l’emploi.  de'l?aiisenic,  selon,  la  pre¬ 
mière  formule  donnée  par  M.  Boudin,  Les  résultats  auxquels  je  suis 
arrivé  ont  donc  leur  valeur. 

Trois  cent.dix  malades  atteints  de  fièvres  ont  été  traités  par  Bacidè 
arsénieux..  J.e  ne  l’ai  employé  que  chez  ceux  dont  la  lièvre  était  dégagée 
de:  toutes  complications.  Lorsque  celles-ci  existaient,  je  cherchais  à  les 
détruire  avant  d’administrer  le  fébrifuge  quel  qu’il  lût. 

A  celte  occasion,  je  dois  dire  que  beaucoup  de  fièvres  disparaissent 
sans  antipériodiqiic,  lorsqu’on  a  combattu,  à  l’avance  les  lésions  du- 
conduit  digcslil,  qui.  le  plus-souvent  les  accompagnent  ;  par  exemple:: 
un  émctiiiuc,  ou.  éméto-calharlique  juge  fréquemment  les  fièvres  quoti-. 
diennes  ou  tierces  qui  se  compliquent  d’embarras  gastrique. 

Tout  le  monde  sait  qu’un  certain  nombre  de  fièvres  s’en  vont  d’elles- 
mêmes,  s’usent,  comme  on  le  dit  vulgairement.  Les  habitants  de  la 
Dombes  ont  l’habitude  de  dire,  lorsqu’ils  voient  apparaître  des  vési¬ 
cules  d’herpès,  aux  lèvres,  que,  puisque  là  fièvre  a  jeté,  elle  ne  lardera 
pas  à  disparaître,  ce  qui  n’est  pas  toujours  vrai  cependant. 

La  dose  d’acide  arsénieux  que  j’ai  employée  est  1  centigramme  dissous 
dans  100  grammes  d’eau  distillée;  je  l’ai  administrée  trois  ou  quatrej. 
ou  cinq  heures  avant  l’accès. 

Les  fièvres  que  j’ai  traitées  par  cet  antipériodique  peuvent  être. 


classées  ainsi  : 

Qiiotidiennes...  ..  . .  ...  . . . . . .  102 

Tierces. . . . . .  . . . .  . . .  1,57 

Quartes.. . . . .  . . . .  51 


Dans  tous  ces  cas,  le  'médicament  a.  été  administré  aussitôt  que  les 
accès  ont  été  définis:  et  bien  réguliers  ;  sauf  les  heures  d’avance  oU:  de 
retard. 

Cent  quatre-vingt-dix-sept  fièvres  ont  été  arrêtées  à  la  première,  à 
la  seconde  ou  à  la  troisième  dose  ;  vingt-neuf  ont  été'  guéries  par  la 
quatrième  ou  la  cinquième  ;  je  n’ai  pas  donné  la-  sixième.  Je  crois  que 
lorsqu’un  médicament  a  échoué  cinq  fois  consécutives- dans  la- même 
maladie,  on  doit  y  renoncer  pour  recourir  à,  un  autre.  D’ailleum- le 
malade,  ennuyé  d’avoir  toujours  la  fièvre, .est  le  premier  à  réclamer  le 
changement  de  remède.  Quatre-vingt-quatre  cas  ont  résisté:  à  l’acide 
arsénieux,  alors  j’ai  dû  recourir  au  sulfate  de  quinine  ou  au  quinquinai. 

Les  considérations,  générales  que  j’ai  tii\ées.de  tous  ces  faits  sont  les> 
suivantes  : 

P  Les  fièvres^lquotidienhes  et  tiercœ  sont  celles  qui- sont.  enrayécKle 
plus  vite  par  l’emploi  de  l’arsenic. 

2*  Les  qnartes.iésistent.le  plus  suuventà  «e  moyen» 
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3“  Dans  les  fièvres  qui  ont  récidivé^  bien  des  fois,  l’arsenic  a  une 
grande  efficacité. 

4“  L’arsenic  n’agit  pas  avec  autant  d’efficacité  sur  les  engorgements 
de  la  rate  que  le  sulfate  de  quinind. 

L’emploi  de  l’arsenic  ne  m’a  présenté  aucun  accident  fâcheux  pen¬ 
dant  son  administration  comme  fébrifuge.  Cependant,  je  crois  que 
l’on  doit  en  réserver  l’emploi  pour  les  adultes,  et  ne  le  donner  qu’avec 
une  grande  circonspection,  pour  ne  pas  dire  jamais  aux  enfants  ;  on 
doit  user  de  ce  médicament  énergique,  comme  on  le  fait  de  beaucoup 
d’autres,  tels  que  l’opium  et  ses  préparations,  que  l'on  administre  rare¬ 
ment  dans  l’enfance. 

Malgré  les  avantages  que  présente  l’arsenic  dans  le  traitement  des 
fièvres,  sous  le  rapport  de  son  prix  peu  élevé,  je  crois  qu’il  s’écoulera 
bien  du  temps  avant  que  son  emploi  soit  général,  en  raison  de  la  ré¬ 
pugnance,  et  je  dirai  presque  de  l’horreur  du  public  pour  cette  sub¬ 
stance.  11  suffit  de  prononcer  le  mot  arsenic,  pour  que  l’on  ci  ie  à 
l’empoisonnement.  J’ai  été  moi-même  forcé  d’en  suspendre  l’emploi, 
parce  qu’on  a  su  dans  le  public  quel  était  le  médicament  que  j’em¬ 
ployais  dans  le  traitement  des  fièvres,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  j’ai 
pu  reprendre  mes  études  sur  ce  sujet.  Aussi  engageons-nous  nos  con¬ 
frères  qui  croiront  devoir  recourir  à  cet  agent  médicamenteux  de 
formuler  leur  solution  sous  le  nom  de  liqueur  minérale  fébrifuge, 
ainsi  que  vous  en  avez  donné  le  conseil. 

G.  Vadlphé,  D.  M. 

à  Bourg,  en.Bresac. 

EXEMPLE  Dü  PEU  d’ INSTRUCTION  DES  SAGES-FEMMES. 

Je  viens  d’être  le  témoin  d’un  fait  qui  m’a  trop  péniblement  affecté, 
et  dont  les  conséquences  sont  trop  graves,  pour  que  je  ne  m’empresse 
point  de  vous  le  communiquer  ; 

Hier,  9  septembre,  vers  trois  heures  de  relevée,  je  fus  mandé  à  une 
ferme  pour  donner  mes  soins  à  la  nommée  M...,  en  travail  d’enfant. 
Je  trouvai  une  femme  de  trente-six  à  trente-huit  ans,  d’une  pâleur  de 
cire,  qui  n’entr’ouvrit  qu’avec  peine  les  yeux  pour  me  saluer,  et  qui  me 
dit  d’une  voix  presque  inintelligible  qu’elle  sent  de  la  céphalalgie,  des 
bourdonnements  d’oreilles  et  des  éblouissements  devant  les  yeux.  Le 
pouls  était  insensible  à  la  radiale,  les  mains  étaient  glacées  ;  enfin,  pour 
tout  dire  en  un  mot,  j’avais  devant  moi  un  corps  littéralement  exsangue. 

Yoici  maintenant  les  renseignements  fournis  par  la  sage-femme  (j’ai 
honte  de  lui  donner  ce  titre).  Depuis  quelques  semaines  la  femme  M..., 
mère  de  quatre  enfants,  éprouvait  par  intervalles  d’assez  fortes  pertes 
de  sang.  Elle  loi  avait  fait  une  saignée  vers  les  derniers  temps  de  sa 
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grossesse.  La  veille,  8  septembre,  vers  dix  heures  du  soir,  on  l’avait 
lait  appeler  et  c'Ile  avait  passé  toute  la  nuit  avec  la  femme,  qui  perdait, 
constamment  du  sang.  Elle  avait  renouvelé  la  saignée,  et  lorsque,  plus 
tard,  des  vomissements  se  sont  montrés,  elle  a  lait  prendre  une  potioni 
antiémétique.  Sur  ma  question  :  A  quoi  elle  croyait  avoir  affaire  ?  elle 
me  répondit  ingénument,  qu’à  cause  de  la  perte  de  sang,  elle  n’avait; 
pas  osé  bien  toueber,  et  qu’elle  n’était  pas  très-sûre  si  c’était  la  pre¬ 
mière  ou  deuxième  position  1! 

Sur  une  nouvelle  question  :  Si  elle  n’avait  pas  cru  sentir  le  placentai 
an  bout  de  son  doigt?  elle  m’avoua  :  qu’il  pourrait  bien  y  avoir  quel¬ 
que  chose  de  semblable ,  mais  qu’elle  l’avait  pris  pour  un  caillot  san¬ 
guin  ;  que  toutefois,  depuis  une  heure,  elle  craignait  qu’il  n’y  eût  du 
danger  ;  et,  par  celte  raison,  elle  n’avait  pas  voulu  rester  seule.  Je 
prédis  la  mort  de  la  mère  ainsi  que  de  l’enfant  ;  car  il  était  évident 
pour  moi  que  c’était  une  implantation  du  placenta  sur  le  museau  de 
tanche,  dont  le  décollement  avait  causé  ces  hémorrhagies  successives. 

Je  me  hâtai  néanmoins  d’introduire  la  main  dans  la  matrice,  dont  je 
trouvai  le  col  mou,  flasque  et  entièrement  effacé.  Le  placenta  était 
décollé  du  côté  gauche,  et  je  pénétrai  assez  facilement  jusqu’aux  mem¬ 
branes,  que  je  rompis ,  tout  en  maintenant  la  tête  qui  se  trouvait  à 
droite. 

J’allai,  à  la,  recherche,  des  pieds,  et  je  parvins  à  extraire  uu  enfant 
mâle,  mort  depuis  assez  longtemps.  Malheureusement,  mon  pronostic 
concernant  la  femme  ne  tarda  pas  à  se  vérifier,  en  ce  que  peu  d’instants 
après  la  naissance  de  l’enfant  elle  expira.  Je  dois  ajouter  qu’une  fois 
les  eaux  de  l’amnios  écoulées,  l’hémorrhagie  utérine  avait  cessé  entiè¬ 
rement. 

Je  vous  livre  cette  observation  sans  commentaire,  et  je  me  borne  à 
ajouter  que  si  c’était  là  un  cas  isolé,  certes  je  n’en  parlerais  pas.  Mais  j’af¬ 
firme,  et  aucun  de  mes  confrères  ne  me  contredira,  que  chez  nous,  sur 
dix  accouchements  auxquels  assiste  un  médecin,  neuf  fois  il  sera  appelé 
trop  tard.  Il  est  affreux  de  songer  au  despotisme  qu’exercent  les  ma¬ 
trones  de  nos  contrées,  qui  essayent  de  la  saignée,  du  bain,  des  lave¬ 
ments,  de  la  potion  des  accouchées,  etc.,  avant  de  se  décider  à  avoir 
recours  à  un  médecin.  Je  possède  plusieurs  observations  tout  aussi  dignes 
d’intérêt  que  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  lettre. 

Qui  plus  est,  s’il  est  possible,  nous  ne  voyons  à  nos  consultations 
presque  pas  de  campagnards,  qui,  bien  interrogé.*,  n’avouent  avoir  été 
purgés  et  saignés  par  une  sage-femme,  avant  de  se  confier  à  un  homme 
de  l’art. 

Et  que  pouvons-nous  contre  une  telle  anarchie?  Nous  n’ayons 


qji’un  seul  article  (§  33  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI),  qui  dit  que  ; 
«  Les  sages-iemmcs  ne  pourront  employer  les  insti'uments  dans  les  cas 
Cl  d’accouchements  laborieux,  sans  appeler  un  docteur  en  médecine.  » 
Encore  cet  article  n’est  jamais  applicable  ;  ou  bien  le  serait-il,  que  le 
médecin  devrait  se  faire  le  dénonciateur  d’une  méchante  femme,  qui 
emploierait  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  à  nuire  àcelui  qui  se  serait 
révolté  contre  son  indigne  conduite. 

Si  des  laits  de  celte  nature  ne  sont  capables  d’éclairer  nos  législa¬ 
teurs,  ils  prouveront  au  moins  aux  confrères  qui  font  partie  des  jurys 
médicaux,  qu’ils  doivent  apporter  une  plus  grande  sévérité  dans  les 
examens  des  sages-femmes..  Eu.  Lambert,  D.  M. 

à  llaguenau  (.Raa-Rhin). 
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Traité  pratique  des  maladies  nerveuses,  par  G.  M.  S.  Sandbas,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Beau- 
joni,.  cto.  %  vol.  in-8".  Paris,  1851.  (Chez  Gcrmer-Baillière.) 

«  Les  maladies  des  nerfs  ont  pu  exister  de  tout  temps,  et  existaient 
sans  doute  déjà  à  l'époque  où  les  médecins  ont  commencé  à  observer  et 
à  éciire  leurs  observations  ;  mais  elles  étaient  sûrement  beaucoup  moins 
fréquentes  qu’elles  ne  lie  sont  aujourd’hui;  et  cela  par  deux  raisons: 
l’une,  c’est  que  les  hommes  étaient,  en  général,  plus  robustes  et  plus 
rarement  malades;  l’autre,  c’est  que  les  causes  qui  produisent  plus 
particulièrement  les  maladies  des  nerfs  se  sont  multipliées  dans  une 
plus  grande  proportion,  depuis  un  certain  temps,  que  les  autres  causes 
générales  de  maladies.  »  Ces  paroles  de  Tissot,  écrites  vers  la  fin  du 
dernier  sièclb,  exprimaient  une  vérité,  qui,  loin  d’avoir  perdu  sa  valeur 
de  nos  jours,  n’aurait  dû,  an  contraire,  devenir  que  plus  évidente  en¬ 
core  par  l’accroissement  incessant  des  causes  qui  ont  amené  celte  trans¬ 
formation  graduelle  dans  les  caractères  et  la  physionomie  d’un  certain 
ordre  de  maladies.  Comment  se  fait-il  donc  qu’au  foyer  même  de  cette 
dvilisation  et  dans  un  temps  où  tant  de  causes  inhérentes  au  milieu 
social  viennent,  incessamment  surexciter  l’élément  nerveux  et  produire 
cesmanifestatioDS  morbides  si  variées  et  si  multipliées  qu’on  est  convenu 
dte  désigner  sons  le  nom  d’àlfcctions  nerveuses,  on  en  ait  négligé  l’étuda 
an  point,  qu’à  quelques  rares  monographies  près ,  il'  faille  remonter 
jusqu’aux- auteurs  de  là  fin  dh  siècle  dernier,  jusqu’à  POmme  ou  Tissot, 
pour  trouver- des  traités  généraux  plus  ou  moins  complets  sur  ce  sujet? 
leraitHJB-  quej  mieux  éclairés,  par  les  progrès  récents  dé  l’anatomie 
pathologique,  sur  les  causes  et  sur  la  nature  réelle  de  ces  alïcctions,  Ibs 
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médecins  modernes  se  soientcnis  fondés  à  regarder,  avec  Georget,  le  mot 
nerveux,  comme  un  voile  honnête  dont  la  médecinecouvrait  provisoi¬ 
rement  son  ignorance,  et  qu’ils  auraient  trouvé  à  classer  dans  leurs  cadres 
des  affections  organiques  tous  les  symptômes  dont  on  avait  jusque-là  con¬ 
stitué  le  groupe  des  affections  nerveuses  ?  Des  protestations  sans  nombre 
s’élèveraient  de  toutes  parts  pour  dire  que  ce  n’est  pas  là  la  cause  véri¬ 
table  du  silence  des  pathologistes  modernes  sur  les  maladies  nerveuses. 
La  cause  réelle  de  ce  silence,  chacun  la  connaît,  et  M.  Sandi'as,  en  la 
signalant  au  début  de  l’ouvrage  dont  nous  venons  d’inscrire  le  titre  en 
tête  de  CCS  lignes,  n’a  fait  qu’exprimer  une  vérité  généralement  re¬ 
connue  par  les  praticiens  ;  elle  est  dans  la  direction  donnée  aux  études 
depuis  une  vingtaine  d’années,  direction  utile  sans  contredit  et  qui,  sous 
une  infinité  de  rapports,  a  eu  les  plus  heureux  résultats,  mais  qui  a 
eu  aussi,  entre  autres  inconvénients,  celui  de  détourner  l’attention  des 
jeunes  médecins  d’un  ordre  de  maladies  qui,  pour  être  plus  obscures 
et  moins  accessibles  aux  moyens  usuels  d’exploration,  n’en  sont  pas 
moins  réelles,  si  bien  qu’elles  constituent  dans  la  pratique  une  bonne 
partie,  sinon  le  plus  grand  nombre  des^cas  pour  lesquels  ils  seront  plus 
tard  consultés. 

C’est  pour  remplir  cette  lacune  regrettable  dans  la  science  et  pour 
remédier  en  quelque  sorte  à  cet  état  de  choses,  que  M.  Sandras  a  entre¬ 
pris  de  consigner  dans  cet  ouvrage  ce  que  son  expérience  et  ses  réflexions 
lui  ont  fait  connaître  sur  ces  maladies. 

M.  Sandras  entend  formaladies  nerveuses,  «tontes  les  maladies  dans 
lesquelles  les  fonctions  du  système  nerveux  sont  altérées,  sans  que,  dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  y  puisse  reconnaître  pour  cause 
première  une  altération  matérielle,  locale,  nécessaire  des  organes.  » 
Celte  définition,  si  c’en  est  une,  fondée  à  peu  près  exclusivement  sur 
des  caractères  négatifs,  ne  paraîtra  sans  doute  pas  de  nature  à  satis¬ 
faire  à  toutes  les  exigences  d’une  bonne  définition  scolastique.  Aussi 
l’autem-  a-t-il  cru  devoir  la  commenter  lui-même  et  en  préciser  davan¬ 
tage  le  sens,  en  procédant  par  voie  d’exclusion,  c’est-à-dire  en  établis¬ 
sant  aux  deux  extrémités  du  cadi-e  dans  lequel  il  a  voulu  renfermer 
l’objet  de  son  étude,  les  limites  qui  les  séparent,  d’une  part  des  affec¬ 
tions  de  l’ordre  physique,  d’autre  part  des  lésions  matérielles  des  or¬ 
ganes  nerveux.  Entre  ces  deux  limites,  il  y  a  eu  effet  une  large  place 
pour  les  affections  uniquement  ou  principalement  car  actérisées  par  des 
désordres  des  fonctions  du  système  nerveux  ;  c’est  de  celles-là  exclu¬ 
sivement  que  M.  Sandras  a'  entendu  s’occuper.  Il  n’a  fait,  en  d’autres 
termes,  que  conserver  à  l’expression  de  maladies  nerveuses,  la  signifi¬ 
cation  que  les  médecins  sont  convenus  de  tout  temps  de  lui  donner. 
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Tout  le  monde  en  comprendra  donc  le  sens,  malgré  ce  que  la  définition 
peut  laisser  à- désirer. 

Ceci  entendu,  voici  comment  l’auteur  a  distribué  les  nombreux  ma¬ 
tériaux  de  son  livre  : 

«  Parmi  les  maladies  nerveuses,  les  unes,  dit  M.  Sandras,  peuvent 
cire  légitimement  appelées  generales,  parce  qu’elles  attaquent  tout  le 
système,  et  les  autres  spééiales,  parce  qu’elles  paraissent  l’apa  lage  ex¬ 
clusif  de  quelqu’une  seulement  de  ses  parties.  »  Cette  première  donnée, 
fondée  sur  l’étude  de  laipallvologie,  nerveuse,  l’a  conduit  à  établir  d’a¬ 
bord. une  première  grande  division,  en  deux  livres,  les.  maladies  ner¬ 
veuses  générales,,  et  des  maladies  nerveuses  spéciales.  Dans  le  premier 
livre, .après  un  chapitre  de  considérations  générales  sur  ce  que  peuvent 
présenter  de  commun  les  causes,  la  symptomatologie,,  le  pronostic  et 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  generales,  d  fait  successivement 
l’bistoiredo  l’état  nerveux,  delà  fièvre  nerveuse, . des. affections  inter¬ 
mittentes  périodiques,  de  l’iiyslérie,  de  l’épilepsie,  de  l’éclampsie,  du 
tétanos  et  de  l’irydropbie,  qu’üiclasse;  dàns  celte  première  catégorie. 
Les,.nialadicsnicrveuses  spéciales  sont  divisées:  en.  deux  ordi  es,  savoir  : 
le.  premier  ordre,  comprenant  les  maladies  nerveuses  qui  affectent  spé¬ 
cialement  les  fonctionscérébralèsi  lellesrque  le  vertige,  l’apoplexie  ner¬ 
veuse, .laanigrainc,  le  mal  de  mer,  les  bailucinations,  la  léthargie,  la 
catalepsie,  llexlase,  lihypocondrie,  etc.  ;:un  deuxième  ordre  consacré 
aux.maladies  qiri  .inlércssentspécialemcnt  les- fonctions  desnerfsj  Cellcs- 
ci.sont  subdivisées,,  à  leur  tour, .  en  trois  sections  distinctes,  suivant 
qu’e  les  affectent  spécialement  la  sensibilité  ou  la  motilité,  ou  bien  que 
les  désordres:  qui  les  constituent:  dérivent:  des  fonctions  spéciales  de 
l’organe  affecté;  Dans:  celle,  catégorie  figm’ent  la-  paralysie  simultanée 
du. mouvement  et  du  sentiment,  la  paralysie  'générale  progressive, 
l’asthme,  la  toux,  convulsive,  le  hoquet,  les  palpitations,  l’im- 
puissanoe: — La  section  relative  aux  lésions  de  la  sensibilité  comprend 
touica  classe  dès  névralgies  et'des  troubles  nerveux  des  organes  des 
sens.,Tous.  les:  troubles:  spéciaux  de  la  motilité,,  tels  que  convulsions, 
contractures,. choréo,  etc;,  trouvent  leur  place  dans -la  troisième  sec- 
tioni  Eufinil’àutenn  t»:mine  son  livre  par  un  appendice  sur  les-mala- 
diesneeveuses  ^idémiques-. . 

On  comprendrai  quîil  ne  nous  est  pas'  possible*  de  suivre  dans  toutes 
cest  divisions  un  ouvrage'  om  les-  faits  de  détail  abondent.  Plusieurs  des 
cbapiircs>  de'ce:livre  ont  déjài défrayé,  d’ailleurs,  les'  colonnes-  de  ce 
journal, ,oàles:looteurs.liabitaels3da-  Bulletm  onttpu:  apprendre  à  ap- 
précierda  portée- dlespriti de  Mi  Sandrasiet-.les  tendances'éminemment 
poatiqnea  dmtOut.ee  qiii!est>sarû-.de  -smplume;  Aussi,  ea>reeonimandaDt' 
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aux  praticiens  cette  œuvre  importante,  comme  un  guide  utile  qu’ils  se¬ 
ront  heureux  de  trouver  sous  la  main  pour  les  diriger  dans  le  dédale 
si  souvent  inextricable  des  maladies  nerveuses,  ne  mettons-nous  pas 
en  doute  qu’on  nous  croira  sur  parole. 

BU1.I.BTIN  BBS  HOPITAUX. 

Hernie  épiploïque  fémorale,  ancienne  et  irréductible,  traitée 
avec  sucrés  par  la  compression,  le  repos  prolongé  au  lit,  et  les  ap¬ 
plications  de  teinture  d'iode.  —  C’est  un  accident  toujours  fort 
grave  des  hernies,  et  dont  les  chirurgiens  ont  dû  naturellement  se 
préoccuper  de  tout  temps,  que  l’irréductibilité.  En  effet,  indépen¬ 
damment  de  ce  (|ue  les  hernies  irréductibles  donnent  lieu  à  des  malai¬ 
ses  continuels,  ont  une  tendance  incessante  à  s’accroître  et  sont  fort 
exposées  aux  chocs  extérieurs,  toutes  les  fois  qu’une  portion  d’intes- 
tiu  ou  d’épiploon  reste  non  réduite,  le  chirurgien  doit  avoir  les  crain¬ 
tes  les  plus  sérieuses  sur  l’état  du  malade.  11  ne  faudrait  pas  croire 
que  dans  le  cas  d’entéro-épiplocèle,  la  circonstance  de  la  réduction  de 
l’intestin  seulement  constitue  un  fait  très-favorable;  au  contraire,  la 
hernie  épiploïque,  restant  seule,  et  n’occasionnant  que  peu  ou  point 
d’embarras,  le  malade  s’en  préoccupe  peu,  et,  d’un  jour  à  l’autre,  il 
peut  survenir,  derrière  l’épiploon,  la  descente  d’une  anse  d’intestin, 
comme  l’épiploon  lui-même  peut  devenir  le  siège  d’un  travail  inflam¬ 
matoire. 

La  principale  cause  de  l’irréductibilité,  surtout  en  fait  de  hernie 
épiploïque,  c’cft  le  grand  volume  qu’acquièrent  les  parties  déplacées, 
une  fois  qu’elles  ne  sont  plus  soumises,  comme  dans  l’abdomen,  à  une 
douce  compression  ;  aussi  les  chirurgiens  ont-ils  proposé  divers  moyens 
propres  à  diminuer  ce  volume.  Fabrice  de  Hilden  rapporte  le  fait  d’un 
vieillard  chez  lequel  une  hernie,  irréductible  depuis  vingt  ans,  guérit 
par  un  séjour  au  lit  de  six  mois,  nécessité  par  une  autre  maladie.  Mais 
c’est  surtout  Arnaud  qui  a  formulé  les  principes  du  traitement  à  suivre 
en  pareil  cas  :  ce  chirurgien  était  parvenu  à  réduire  des  hernies  très- 
volumineuses,  depuis  longtemps  irréductibles  et  réputées  incurables, 
par  le  long  séjour  au  lit,  aidé  de  la  diète,  des  saignées,  des  purgatifs 
répétés.  Pott,  qui  avait  fait  usage  du  même  traitement,  avec  le  plus 
grand  succès,  disait  que  s’il  y  a  tant  de  hernies  irréductibles,  c’est 
qn’on  n’a  pas  employé' contre  elles  un  traitement  suffisamment  judi¬ 
cieux  et  sufli-amment  prolongé.  Dans  ces  dernières  années,  Astley 
Cuoper  et  Lawrence  ont  fait  connaître  tout  le  parti  que  Pon  pouvait 
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tii'er,  pour  la  réduction  des  hernies  réputées  irréductibles,  de  la  com¬ 
pression  de  la  tumeur,  du  repos  prolongé  au  lit,  et  des  applications  de 
glace  sur  la  tumeur.  C’est  pour  remettre  sous  les  yeux  des  chirurgiens 
une  pratique  aussi  utile,  et  qui  ne  nous  paraît  pas  appliquée  en  France 
aussi  souvent  qu’elle  devrait  et  pourrait  l’êlre,  que  nous  publions  le 
fait  suivant,  dans  lequel  on  voit  une  hernie  épiploïque,  trcs-ancienne  et 
iiTéductible,  se  réduire  sous  l’influence  combinée  du  repos  prolongé  au 
lit,  de  la  compression  et  des  applications  topiques  de  teinture  d’iode. 

Un  cordonnier,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  entra  à  l’hôpital  de  Jervis 
Street,  dans  la  soirée  du  25  septembre  dernier,  avec  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’un  étranglement  herniaire  :  constipation  absolue  depuis  qua¬ 
tre  jours,  avec  vomissements,  douleur  au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  qui  était  gonflé  et  méléorisé,  pouls  fréquent  et 
concentré,  face  pâle  et  altérée.  Il  existait  au  niveau  du  pli  de  l’aine, 
du  côté  gauche,  une  hernie  fémorale  volumineuse,  qui  était  dure, 
tendue  et  un  peu  irrégulière  à  la  surface.  L’interne  de  service  parvint, 
à  l’aide  du  taxis,  à  réduire  une  partie  de  fa  hernie  dans  le  ventre,  et 
cette  partie  rentra  avec  le  bruit  qui  est  propre  à  la  réduction  des  anses 
intestinales  ;  mais  il  resta  en  dehors  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur 
qui  résista  aux  efforts  de  réduction  les  mieux  dirigés.  La  réduction 
n’en  eut  pas  moins  des  effets  très- favorables  et  ti’ès-heureux  ;  car  im¬ 
médiatement  le  malade  se  trouva  très-soulagé,  il  alla  à  la  garderobe, 
et  les  vomissements  se  suspendirent  complètement.  Lorsque  M.  Ila- 
ghes,  chirurgien  de  l’hôpital,  vit  ce  malade  le  lendemain,  il  apprit  que 
la  nuit  avait  été  bonne  et  qu’il  y  avait  eu  six  abondantes  évacuations. 
En  examinant  le  pli  de  l’aine  gauche,  il  y  découvrit  une  tumeur  très- 
dure  et  un  peu  douloureuse  à  la  pression,  surtout  dans  sa  portion  ex¬ 
terne,  qui  était  élastique  au  toucher  et  irrégulière  à  sa  surface,  tandis 
que  la  portion  interne  était  un  peu  régulière,  et  donnait  au  toucher 
la  sensation  pâteuse  et  sans  élasticité  de  l’épiploon  ;  la  toux  ne  commu¬ 
niquait  pas  une  impulsion  bien  sensible  à  la  masse  herniée,  dont  la 
base  était  refoulée  un  peu  en  haut  vers  le  ligament  de  Poupart. 

En  examinant  cette  hernie  avec  attention,  M.  Hughes  put  s’assurer 
que  c’était  véritablement  une  hernie  fémorale  :  en  faisant  fléchir 
les  cuisses  et  en  les  portant  en  dedans,  on  pouvait  suivre  le  collet 
de  la  tumeur,  qui  était  di.r  et  fixe,  s’engageait  dans  l’abdomen  , 
au-dessous  du  ligament  de  Gimbernat,  dont  on  pouvait  sentir  le  re¬ 
bord  tranchant  ;  en  dehors  de  la  hernie,  on  apercevait  k  cicatrice 
d’un  ancien  bubon  et  deux  ou  trois  ganglions  engorgés  ;  c’était  évi¬ 
demment  une  entéro  épiplocèle.  Le  taxis  réduisit  très-facilement  la  por¬ 
tion  la  plus  externe  et  la  plus  petite,  qui  rentra  avec  bruit  ;  mais  tous 
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les  efforts  furent  inutiles  pour  réduire  la  partie  interne  et  la  plus  >to- 
lumincuse,  laquelle,  à  la  sensation  particulière  qu’elle  donnait  ^au  ton- 
clier,  à  son  aspect  irrégulier  et  , au  défaut  d’impulsion,  ilétaitifacileide 
le  reconnaître,  était  constituée  par  de  l’épiploon.  Du  reste,  le  malade 
ne  donnait  que  des  renseignements  fort  incomplets  sur  son.  état  anté¬ 
rieur  :  il  portait,  depuis  des  années,  une  grosse  tumeur  dans' l’aine,  dont 
il  souffrait  de  temps  en  temps,  et  il  était  très-sujet  à  des  coliques  et  à 
de  la  constipation. 

Pensant  que,  aussi  longtemps  que  le  malade  conserverait  son  épi¬ 
plocèle  irréductible,  il  serait  impossible  de  tenir  l’intestin  parfaitement 
réduit,  et  que,  dans  ce  cas  particulier,  un  bandage  ferait  probablement 
plus  de  mal  que  de  bien,  M.  Hughes  essaya  de  mettre  en  pratique  les 
préceptes  d’Arnaud  et  de  Percival  Pott,  c’est-à-dire  d’exercer  une 
compression  égale  sur  la  tumeur,  en  même  temps  qu’il  ferait  garder, au 
malade  le  repos  prolongé  au  lit.  Dans  ce  but,  il  fit  construire  un  ban¬ 
dage  à  pelote  conique  et  creuse,  disposé  de  manière  à  recevoir  l’épi¬ 
ploon  hernié,  et  à  exercer  sur  lui  une  pression  égale  et  continue  ;  le 
malade  fut  maintenu  au  lit  dans  le  décubitus  horizontal,  leS' cuisses' flé¬ 
chies  et  élevées  ;  en  même  temps,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
on  étendit  sur  la  peau  de  la  tumeur  une  couche  de  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Iode  pur. . . . .  2  gr.  50  centigr. 

lodure  de  potassium . . .  4  gr. 

Esprit-rde-vin . .  32  gr. 

Cette  solution  alcoolique  dliodc  et  d’iodure  depotassium  était  des¬ 
tinée  à  réveiller  la  vitalité  dans  la  tumeur  et  à.  faciliter,  par  conséquent, 
l’absorption.  Elle  fut  bien  supportée,  ainsi  que  l’application' du  ban¬ 
dage  compresseur;  et  après  trois  semaines  de  l’emploi  de  ces  moyens, 
la  réduction  de  la  hernie  épiploïque  était  complète.  Le  malade  est  sorti 
de  l’hôpital,  pai‘faitcment  guéri,  mais  portant  un  bandage  fânoral 
bien  fait,  avec  une  bonne  pelole  convexe. 

Emploiavanfageuxdesapplicaiiomtopiques'de  chloroforme'ét  de 
la  compression  dans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  localisé . — 
Les  heureux  effets  delà  compression  dans  le  traitement  des  hydartliroses 
sont  connus  de  tous  les  médecins.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  chro¬ 
nique  ,  la  compression  ,  'faite  méthodiquement  sur  les  jointures,  renti 
aussi  de  très-grands  services,  surtout  lorsque  les  tissus  ambiants  sont 
infiltrés,  mous  et  sans  vitalité.  La  compression  agit  alors  de  deux  TOa- 
nières  :  d’abord  sur  la  circulation  capillaire  des  tissas,  en'lui  impri¬ 
mant  une  activité  qui  hâte  la  résolution  ;  ensuite  en’ maintenant  dans 
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l’immobilité  la  jointure  malade.  Tels  sont  les  avantages  de  la  com¬ 
pression  dans  ces  cas,  que  quelques  médecins  ont  été  jusqu’à  proposer 
d’en  faire  usage  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Mais,  dans  ces  circonstances,  la  compression  se  trouve  en  présence  d’un 
élément  qui  la  contre-indique  presque  toujours,  c’est  la  douleur,  qui 
augmente  peu  à  peu  sous  l’influence  de  la  compression,  et  qui  la  rend 
bientôt  insupportable.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  même, 
il  faut  que  la  douleur  soit  bien  diminuée  par  la  médication  antérieure 
pour  permettre  une  compression  un  peu  énergique.  Mais  ne  pourrait-on 
pas  tourner  en  quelque  sorte  la  difficulté,  éteindre  d’abord  la  douleur 
dans  l’articulation  malade  et  appliquer  ensuite  la  compression  ?  Nous 
avons  aujourd’hui  un  moyen  puissant,  le  chloroforme,  qui,  appliqué 
localement,  éteint  la  sensibilité  des  parties  sur  lesquelles  se  fait  son 
application  ;  qui,  employé  en  inspiration,  ou  par  la  voie  atmiatrique, 
éteint  la  sensibilité  générale.  Par  une  application  de  cet  agent  anes¬ 
thésique  sur  l’articulation  malade,  on  pourrait  supprimer  la  douleur 
dont  ^elle  est  le  siège,  et  appliquer  immédiatement  une  compression 
graduée  et  bien  faite.  C’est  ce  que  vient  de  faire  avec  succès  un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  M.  Aran,  qui  remplace  en  ce  moment  M.  Monne- 
ret  à  l’hôpital  de  Bon-Secours.  ^  , 

Au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  couchée,  une  jeune  femme  de[ 
vingt-quatre  ans,  d’une  constitution  assez  chétive ,  qui  est  accouchée 
depuis  six  semaines,  et  qui  est  entrée  à  l’hôpital  pour  des  accidents  con¬ 
sécutifs  à  son  accouchement.  Elle  présentait  tous  les  signes  d’un  phleg¬ 
mon  iliaque,  pour  lequel  elle  fut  traitée  très- énergiquement.  L’utérus 
était  volumineux,  douloureux  ;  son  orifice  déchiré  et  béant  ;  le  péri¬ 
née  avait  été  déchiré  ;  cependant  cette  malade  était  dans  un  état  as-  ' 
sez  satisfaisant  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août,  lorsque,, le  29 
août,  elle  fut  prise  dans  la  journée  d’une  douleur  très-vive  dans  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  gauche.  Le  lendemain,  le  genou  était  gonflé  et 
très-douloureux ,  avec  une  légère  teinte  rosée  ;  le  pouls  était  un  peu 
fréquent  ;  la  peau  un  peu  chaude.  La  malade  était  ti’op  affaiblie  pour 
qu’on  pût  lui  pratiquer  des  émissions  sanguines  ;  le  rhumatisme  était 
trop  localisé  pom'  réclamer  le  sulfate  de  quinine.  M.  Aran  se  borna  à 
prescrire  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  qui  calmèrent  un  peu  la 
douleur.  Cependant  l’articulation  restait  toujours  fortement  gonflée  :  la 
rotule  était  soulevée  ;  la  synoviale  fortement  distendue  lesmouve-  , 
ments  impossibles ,  à  cause  de  la  douleur  qui  était  réveillée  également  ■ 

par  le  moindre  contact.  . 

Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  songea  à  traiter  l’articulation  ma¬ 
lade  pat  la  compression  ;  mais,  comme  la  douleur  était  encore  très- 
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vh'e  au  toucher,  il  fit  appliquer,  le  3  septembre,  sur  la  partie  aiité- 
rieure  de  l’articulation  une  compresse  trempée  dans  l’eau  tiède ,  sur 
laquelle  on  yersa  1 0  grammes  de  chloroforme.  Cette  compresse  fut 
recouverte  immédiatement  de  compresses  sèches,  et  maintenue  par  un 
aide.  La  première  sensation  ressentie  par  la  malade  fut  une  douleur 
très- vive  de  cuisson  et  de  brûlure.  Cette  douleur  lut  de  courte  durée, 
et  trois  ou  quatre  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  la  malade  ac¬ 
cusait  un  grand  soulagement  dans  l’articulation  et  pouvait  étendre  son 
membre,  qu’elle  maintenait  auparavant  dans  une  légère  flexion.  Après 
sept  ou  huit  minutes  d’application,  la  compresse  fut  enlevée  :  la  peau 
était  très-légèrement  rosée  et  presque  insensible  au  contact  de  la  pointe 
d’iuic  épingle.  La  malade  pouvait,  en  outre ,  faire  exécuter  de  légers 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  à  son  membre  presque  sans  dou¬ 
leur.  Un  bandage  roulé  fnt  appliqué  immédiatement  sur  tout  le  mem¬ 
bre  inférieur  ;  il  fut  serré  assez  fortement,  sans  que  la  malade  accusât 
la  moindre  douleur.  La  nuit  fut  bonne  et  la  compression  supportée  sans 
difficulté.  Le  lendemain,  la  bande  lut  enlevée  pour  examiner  l’articu¬ 
lation,  qui  avait  diminué  de  volume  et  qui  était  presque  indolente.  Des 
compresses  graduées  furent  appliquées  sur  les  parties  latérales  de  la 
rotule,  et  le  bandage  fut  réappliqué  plus  serré  que  la  première  fois. 
La  malade  le  supporta  encore  parfaitement  ;  toutefois,  comme  il  y 
avait  encore  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression,  on  lui  fit  ce  ioiirJlà 
une  nouvelle  application  de  chloroforme  sur  le  genou.  A  pai-tir  de  ce 
moment,  la  compression  a  été  serrée  de  plus  en  plus,  et  le  genou  a 
diminué  de  jour  en  jour  de  volume.  Aujourd’hui,  8  septembre,  il  reste 
peu  de  sérosité  dans  l’articulation,  et  celle-ci  est  presque  indolente. 

Difficultés  du  diagnostic  des  abcès  de  la  région  inguinale.— Les 
abcès  par  congestion,  qui  dépendent  d’une  maladie  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  lorsqu’ils  tendent  à  se  faire  jour  à  travers  la  région  inguinale, 
sont  souvent  pris  pour  des  hernies.  Nous  voyons  souvent,  en  effet,  en- 
trer  dans  les  hôpitaux  des  malades  atteints  d’une  affection  de  ce  genre 
qu’on  a  soumis  à  l’application  d’un  bandage.  Cette  erreur  est  moins 
coupable  qu’on  ne  serait  porté  tout  d’abord  à  le  croire  ;  car  ces  abcès 
s’avancent  lentement  et  sans  douleur  ;  souvent  même  la  saillie  qu’ils 
viennent  faire  à  l’extérieur  se  manifeste  à  l’occasion  d’un  efiort  ;  les 
secousses  de  la  toux  font  rebondir  la  tumeur  ;  quelquefois ,  en  outre, 
lorsque  le  malade  se  couche,  elle  est  susceptible  d’une  espèce  de  réduc¬ 
tion.  Voici  deux  faits  que  tious  avons  observés  dans  le  service  de 
M.  Robert,  qui  viennent  témoigner  de  la  possibilité  de  cette  erreur. 

La  nommée  Deville  Constance,  âgée  d’environ  vingt-cinq  ans,  entre 
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à'I'bôpital  iBeanjon  au  mois  d’avril  dernier  pour  une  tumeur  siégeant  à 
l’aine  droite.  Celle-'oi  s’était  manifestée  spontanément  au  mois  de  jan¬ 
vier  et  avait  été  contenue  par  un  bandage  berniaire.  Quelques  semaines 
après,  la  tumeur,  faisant  des  progrès,  reste  au  dehors,  malgré  la  com¬ 
pression  du  bandage  ;  enfin,  dans  les  derniers  jours  de  mars,  à  la  suite 
d’efforts  que  la  malade  tonte  pour  la  réduire,  des  coliques  et  des  nau¬ 
sées  se  manifestent.  Son  médecin  tente  à  son  tour  inutilement  le  taxis, 
et,  voyant  les  accidents  persister,  craint  un  étranglement  herniaire  et 
dirige  cette  femme  vers  l’hôpital.  A  son  entrée,  on  constate  à  l’aine 
droite  une  tumeur  élastique,  molle,  sonore  à  la  percussion,  siégeant  à  la 
partie  moyenne  du  ligament  de  Fallope,  en  dehors  de  l’anneau  ingui¬ 
nal.  Son  siège,  sa  forme,  son  volume,  tout  semblait  indiquer  l’existence 
d’une  hernie  intersticielle  ;  elle  était  irréductible  et  douloureuse  à  la 
pression  ;  le  ventre  était  ballonné,  insensible;  il  n’y  avait  pas  eu  de 
selles  depuis  deux  jours.  Ainsi,  on  le  voit,  cette  tumeur,  indépendam¬ 
ment  de  ses  caractères  locaux,  s’accompagnait.de  quelques-uns  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  qui  caractérisent  les  étranglements  herniaires  au  début. 
L’interne  de  garde  fit  appliquer  25  sangsues  et  des  cataplasmes.  Le 
lendemain,  à  la  visite,  M.  Robert,  -en  interrogeant  la  malade  avec 
soin,  apprit  que,  dix-huit  mois  auparavant ,  elle  avait  fait  une 
chute  en  arrière  et  que  la  colonne  vertébrale  avait  porté  sur  l’angle 
d’une  marche  d’escalier  ;  que,  depuis  cette  époqne,  elle  éprouvait  des 
douleurs  sourdes,  fixes,  profondes  vers  le  bas  de  la  région  dorsale; 
que,  récemment,  à  ces  symptômes  étaient  venus  se  joindre  des  four¬ 
millements  dans  les  extrémités  inférieures  ;  enfin,  et  c’est  là  la  circon¬ 
stance  qui  acheva  d’éclairer  ce  diagnostic  difficile,  la  paroi  abdominale 
étant  refoulée  avec  une  main,  tandis  que  l’autre  comprimait  la  tumeur, 
ce  chirurgien  sentit  profondément  uneTésistancc  élastiqnc,  siégeant  le 
long  du  muscle  psoas,  accompagnée  d’une  fluctuation  qui  venait  retentir 
jusque  dans  la  tumeur  inguinale.  Ce  caractère,  qui  est  étranger  aux 
hernies,  est,  an  contraire,  pathognomonique-des  tfbcèsparcongestion. 
En  conséquence,  M.  Robert  n’hésita  pas  à  pratiquer  une  ponction 
sous-cutanée,  qui  donna  issue  à  environ  300  grammes  de  pus.  La  tu¬ 
meur  disparnt  immédiatement,  mais  pour  se  reproduire  plus  tard  et 
nécessiter  plusieurs  autres  ponctions.  Des  moxas  furent  appliqués  sur  la 
région  dorsale;  mais,  comme  cette  femme  était  enceinte,  ce  mode  de 
traitement  ne  put  être  complètement  mis  en  vigueur.  Cette  complica¬ 
tion  de  grossesse  venait  ajouter  au  danger  de  la  carie  vertébrale-.;  et 
cette  femme,  dans  le  courant  du  mois  de  juin,  mit  au  monde  un  enfant 
de  six  mois  et  demi,  qui  vécut  trois  jours.  Quant  à  la  mère,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fièvre  puerpérale,  les  cicatrices  de  quelques-unes  des 
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ponctions  sons-cntanées  s’ouvrirent  spontanément  et  suppurèrent  ;  il  vint 
s’y  joindre  des  phénomènes  de  myélite,  et  cette  femme  succomba  dails 
le  marasme  vers  le  milieu  du  mois  de  juillet.  A  l’autopsie,  on  trouva 
une  dénudation  considérable,  avec  carie,  de  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale  et  un  vaste  trajet  fistuleux  qui,  se  dirigeant  sous  le  péritome,  ve¬ 
nait  se  terminer  dans  le  canal  inguinal  du  côté  droit. 

Un  homme,  d’environ  quarante-cinq  ans,  se  présente  le  10  août  à 
la  consultation  de  l’hôpital  Beaujon,  portant  à  l’aine  gauche,  au  devant 
de  l’anneau  inguinal,  une  tumeur  que  son  médecin  traitait  par  l’applica¬ 
tion  d’un  bandage  herniaire.  Depuis  quelques  jours  elle  était  devenue 
douloureuse.  En  enlevant  le  bandage,  M.  Robert  constata  une  tumeur 
saillante  à  travers  l’anneau  inguinal,  conique  et  fluctuante.  Les  tégu¬ 
ments  étaient  rouges  et  douloureux  ;  soupçonnant  un  abcès  par  conges¬ 
tion,  il  questionnajle  malade  et  apprit  de  lui  que,  depuis  plus  de  quinze 
mois,  il  éprouvait  des  douleurs  lombaires.  Cet  homme  fut  admis  dans 
le  service  de  ce  chirurgien,  quijui  lit  appliquer  deux  moxas  sur  le  point 
douloureux  de  la  région  lombaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  tégu¬ 
ments  de  l’aine  amincis  s’ulcèrent,  et  l’abcès  se  vide,  répandant  au  de¬ 
hors  une  immense'quantité  de  pus.  Le  malade  fut  assez  heureux  pour 
échapper  aux  accidents  graves  qui  se  manifestent  assez  ordinairement 
à  la  suite  de  l’ouverture  spontanée  de  ces  sortes  d’abcès.  Aujourd’hui, 
12  septembre,  il  porte,)  au  devant  de  l’anneau  inguinal ,  une  petite 
fistule.  L’affection  de  la  colonne  vertébrale  est  combattue  par  l’usage 
de  l’huile  brune  de  foie  de  morue,  l’emploi  des  moxas  et  un  régime 
tonique. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ABCÈS  DE  LA  REGION  CERVI- 
CAEB  {De  la  ftiplure  de  la  veine  ju¬ 
gulaire  interne  dans  les).  Nous  avons 
déjà  rapporté  ,  à  diverses  époques, 
nolamnient  dans  le  courant  de  l'an¬ 
née  1816  (voyez  tome  31,  page  390), 
quelques  exemples  d’accidents  mor¬ 
tels  produits  par  la  perforation  des 
veines  jugulaires  dans  des  abcès  du 
cou .  Cesfaits  sont  de  nalureà  prému¬ 
ni  r  les  praticiens  contre  l’opinion  trop 
généralement  accréditée  qui  gratifie 
d’une  sorte  d’immunité  les  tuniques 
des  vaisseaux  sanguins  contre  les  at¬ 
teintes  et  les  suites  de  l'inflamma¬ 
tion.  Il  est  digne  de  remarque,  du 
reste,  que  dans  la  plupart  des  cas 
connus  jusqu’ici  de  perforation  spon¬ 


tanée  des  veines  jugulaires,  par 
suite  d’altcès  de  la  région  cervicale, 
il  s’agissait  d’abcès  développés  pen¬ 
dant  le  cours  d’ime  afiection  scar¬ 
latineuse,  ce  qui  pouvait  contribuer 
à  donner  un  caractère  particulier 
de  malignité  au  pus  de  ces  abcès. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière 
d’interpréter  les  faits  de  cette  na¬ 
ture,  voici  une  observation  nouvelle 
qui  vient  donner  un  nouvel  appui  à 
cette  remarque,  cl  qui  présente,  en 
outre,  un  intérêt  particulier  comme 
exemple  rare  et  heureux  de  guéri¬ 
son  dans  des  circonstances  aussi 
graves. 

Le  13  février  1850,  M.  Dépéret  fut 
appelé  auprès  d’un  jeune  garçon  de 
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quatorzaans,  au  huitième  jour  d’une 
scarlatine  dont  la  lièvre  d'invasion 
avait  été  Irèf-inlense.  Après  divers 
accidents  assez  graves,  da  scarlatine 
entrait  dans  la  période  de  desquam- 
malion ,  lorsqu’on  constata  l’exi¬ 
stence  d’une  tumeur  dans  la  région 

Earolidienne  gauche,  occupunt  tonte 
à  partie  supérieure  et  latérale  du 
cou.  Après  deux  jours  d’applications 
de  cataplasmes,  la  tumeur  s’étant 
ramollie,  M.  Dépérct  crutdevoir,  vu 
son  volume  et  sa  situation  prolonde 
au  voisinage  d’organes  importants, 
pratiquer  une.  ponction  à  son  som¬ 
met,  qui  donna  issue  à  du  pus  épais 
et  crémeux.  Au  bout  de  trois  jours, 
durant  lesquels  on  s’était  borné  à 
des  pansements  de  nature  à  faeiliter 
l’écoulement  lent  et  continu  du  pus, 
on  trouva  à  l’ouverture  de  l’abcès  un 
flocon  formant  bouchon,  dont  l’ex¬ 
traction  fut  immédiatement  suivie 
de  l'écoulement  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  noir;  une  compression 
arrêta  celte  hémorrhagie.  i,e  jour 
suivant,  la  tumeur  avait  dmancoup 
augmenté  de  volume,  toute  la  poche 
purulente  étaitipluine  de  sang  mou 
et  à  demi  coagulé,  la  peau  était  en¬ 
flammée,  très-amiucie  et  prêle  à  se 
rompre.  Aucun  souffle, .auuun  mou¬ 
vement  d’expansion. uesc  faisaiten- 
■tendre  dans  la  tumeur;  pard’ausnul- 
totion,  on  entendait  distinctement 
les  battements  de  l’artère  carotide-; 
d’autre  part  la  veine  jugulaire  ex¬ 
terne  se  dessinait  Irès-netlemenl  en 
dehors  de  l’ouverture  de  l’abcès;. il 
n’y  avait  donc.pas  de  doute,  l’hé¬ 
morrhagie  provenait  de  la  veine 
jugulaire  interne.  Dans  cet  étal  de 
choses,  M.  Dépéret,  assisté  d’un  de 
ses  confrères,  se  détermine  à  agran¬ 
dir  lurgement  la  première  ouver- 
:ture,,pour  voir  et  arrêter,  sUl  .était 
, possible,  la  source  de  l’hémorrha- 
;gie.  .L’incision  pratiquée  vers  la  .par¬ 
tie  inférieure  de. la  poche  sanguine, 
dans  une  étendue  d’environ  trois 
centimètres,  donna  immédiatement 
issuc.â  un.flol  de  sang  noir. à  moitié 
coagulé.  Sans  perdreüe.temps,  Cou¬ 
verture  fut  bouchée  :cn  introduisant 
le  doigt  dans  Ja  cavité  de  l’abcès. 
JUais  la  tumeur,  distendue  par  .le 
.sang,  ne  tarda  pas  à  irqprendre  son 
premier  volume.  Dès  ce  moment, 
il  nty  eut  plus  de  doute  sur  la  na¬ 
ture  du  vaisseau  lésé.  L’opérateur 
.se  décida  alors  .à  couper  avec  des 
•  ciseaux  la, paroi  externe  de  là  poche 
.purulente  ;  le  sang  coula  à  fluls;  ides 
boulettes .dlouale  Curent  succossive- 


.menl  pincées  d  ans  lepointid’où-prove- 
uait  l’hémorrhagie,  la  cavité  de  l’ab¬ 
cès  en  fut, en. quelque  sorte  bourrée; 
par  ce  moyen  le  sang  cessa  dé  cou¬ 
ler,  et  un  bandage  compres.sif  main¬ 
tint  le  tamponnement. 

Trois  jours  après,  ou  retira  les 
boulettes  les  plus  superficielles  : 
tout  l’appareil  éiaitiimprégné  de  pus 
de  bonne  nature  et  d’un  peu  de 
sang  provenant  de  celui  qui  était 
resté  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Huit 
jours  plus  tard  l’intérieur  de  d’abcès 
.était  recouvert  de  bourneons  char¬ 
nus  de  bonne  nature,  et  peu  à  peu 
cette  vaste  poche  purulente  fut  cora- 
plélemenloblitérée.  I^Union  médicale, 
août  1851).) 

BRDluaï!  (Traitement  local  de  la). 
L’histoire  de  la  brûlure,  si  bien  Ira- 
cée  par  Dupiiytren,  semblait  ne  plus 
rien  laisser  n  faire  à  cet  égard,  il 
n’y  a  iplus  rien  à  ajouter,  zsn  effet, 
aux  descriptions  .si  exactes  et  si 
.minutieuses  de  cette  lésion  physi¬ 
que,  dans  ses  moindres. effets,  com¬ 
me  dans  ses  effets  les  pins  grands. 
MàiS'il'n’en  est  pas  de  même  pour  ce 
qui  concerne  le  traitement,  qui  se 
.ressent  .encore  des  théories  suran- 
.nées.  etqui  offre  lia  plus  grande  in- 
.cohéronce.dansda .multitude  desno- 
qiiqiies  prétendus  abortifs  et. plus  ou 
.moins-spécifiques.  iC’est  sous  ce  der¬ 
nier  point  .de  vue  que  M.  Hervez.de 
Chégoyn  viont  d’eiilreiirendre  une 
nouvelle  étude  de  la  brûlure.  Disons 
d’abord  que,  sous  le  point  de  -vue 
pratique,  M.  Uervez  de  Ghégoyn  a 
singulièrement  .simplifié  la  question 
■du  traitement,  on  ramenant  à  trois 
seulement  des  degrés. qu’il  importe 
de  reconnaître  dans  la  brûlure,  les 
seuls  qui  .entraînent  avec  eux  des 
■indications  thérapeutiques  distinc- 
îtes;  aavoirulle  premier. degré  con- 
.stituétpar  la  rougeur  deila  peau  plus 
iQUimoins  durable,  avnc  congestion 
iplusoumoins.profonderiedeuxièrae, 
.avecformationdepbylclènes,»vec.ou 
sans  deslrnclion  de  il’épiderme  ;  de 
■troisième,  .oufm,  .caractérisé  par'la 
imortiiicalion  et  d’escarre  plus  ou 
.moins  épaisse  de  là  pean  ct  des  tis¬ 
sus. placés  au-dessousid’elle. 

Deux. ordres  de  considérations  ont 
conduit  ensuite  l'auteur  à  ramener 
.la  question  du  traitement  à  sesiélé- 
■ineuts  les  plus  simples;  la  première, 
c’est  lia  comparaison  de  la  brûlure 
accidentelle  avec  la  brûlure  volon¬ 
taire  .ou  Chirurgicale,  faite  dans  un 
but  thérapeutique,  comparaison  d’oii 
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ressort  immédialeinent  celle  idée  conclusions’  sont  les  suivantes  : 
bien  simple  et  que  semblent  pourlaot  Dans  le  premier  degré  de  la  brû- 


avoir  méconnue  la  plupart  des  prali- 
ciens,  que  si  la  brûlure  chirurgicale 
est,  le  plus  souvent,  abandonnée  à 
elle-même,  comme  n’ayant  besoin 
d’aucun  lopi(|ne,  ni  d’aucun  autre 
soin  particulier  pour  guérir,  il  n’y  a 
pas  dé  raison  pour  agir  autrement 
a  l’égard  d’une  lu'ûlure  accidentelle 
qui  ne  se  comporte  pas  dilléremmcnl, 
sauf,  bien  entendu,  son  étendue  et 
sa  profondeur. 

La  deuxième  considération  n’est 
pas  moins  importante.  C’est  d’après 
l’idée  que  l’action  d’un  corps  incan  - 
descent  poursuit  ses  elTets  sur  nos 
tissus  plus  ou  moins  longtemp'^  après 
que  son  contact  a  ce.-sé,  et  que  les 
divers  degrés  d’une  brûlure  peuvent 
ainsi  se  succéder  et  s'engendrer  en 
quelque  sorte  les  uns  les  autres, 
qu’on  a  conçu  l’idée  deces  nombreux 
topiques  plus  ou  moins  irritants,  tels 
que  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  l’ammoniaque,  l’éther,  les  li¬ 
queurs  spiritueuses,  l’encre,  etc., 
dont  le  but  était  de  prévenir  le  pas¬ 
sage  d’une  b  ûlure  d’un  ilegré  léger 
à  un  degré  plus  grave,  ou  de  rame¬ 
ner  progressivement  à  leur  tempé¬ 
rature  naturelle  les  parties  acciden¬ 
tellement  .soumises  à  l’action  d'une 
température  élevée.  Or,  il  résulte 
des  expériences  de  M.  Hervez  de 
Chégoyn  et  doses  observalionsatten- 
tives  de  la  marche  des  phénomènes 
dans  les  divers  degrés  de  la  brûlure 
abandonnéeà  elle-méme.qiie  l’action 
comburante  est  toute  locale  et  tout 
instantanée ,  c’est-à-dire  toujours 
bornée  au  point  mis  eu  contact  avec 
le  corps  comburant  et  à  la  durée  de 
ce  contact,  et  qu’il  n’y  a,  dans  au¬ 
cune  circonstance,  à  craindre  le  pas¬ 
sage  d’une  brûlure  du  premier  degré 
au  second,  et  de  celui-ci  au  troi¬ 
sième,  chaque  degré  de  brûlure 
étant  primitivement  tout  ce  qu’il 
doit  être  par  la  suite.  Par  consé¬ 
quent,  toutes  ces  médications  pré¬ 
tendues  abortives  et  si  vantées  con¬ 
tre  le  premier  degré  de  la  brûlure, 
dans  le  but  de  prévenir  des  acci¬ 
dents  consécutifs  qui  ne  doivent 
point  avoir  lieu,  sont  sans  objet  et, 
partant,  plus  nuisibles  qu’utiles. 

D’après  ces  principes  fondés  sur 
l’observation,  et  avec  le  seul  guide 
de  l’expérience,  M.  Hervez  de  Ché¬ 
goyn  a  donc  été  conduit  à  formmler 
des  conclusions  dont  nous  reprodui¬ 
sons  celles  qui  ont  plus  immédiate¬ 
ment  trait  à  la  thérapeutique.  Ces 


lure,  des  applications  d’eau  froide 
simple  sont  le  meilleur  moyen  d’at¬ 
ténuer  l’intensité  de  la  douleur  et 
d’en  abréger  la  durée. 

Dans  le  second  degré  avec  inté- 
gritéde  l’épiderme,  toute  médication 
locale  est  inutile.  Toutefois,  dans 
les  premiers  instants  de  cette  brû¬ 
lure,  comme  dans  celle  du  premier 
degré,  les  applications  immédiates 
d’eau  froide  atténuent  la  douleur  et 
peuvent  s’opposer  au  développement 
de  quelques  plilyctènes. 

M.  Hervez  préfère,  dans  ces  diffé¬ 
rentes  circonstances,  l'eau  simple¬ 
ment  froide  à  la  glace  qui,  sans  être 
constamment  dangereuse,  peut, 
comme  dans  les  entorses  ou  dans  les 
conlusions,  entraîner  par  son  action 
prolongée,  des  douleurs  plus  vives 
ou  des  accidents  généraux  plus  ou 
moins  graves. 

Dans  le  même  degré  avec  ablation 
de  l’épiderme,  loin  de  recourir,  com¬ 
me  on  le  faittro))  sou  vent,  à  l’applica¬ 
tion  de  topiques  irritants  sur  une  sur¬ 
face  déjà  si  sensible,il  faut  se  borner  à 
l’application  des  moyens  les  plus 
doux.  Un  pansement  aussi  simple 
que  celui  d’un  vésicaioire  volant, 
s’il  était  toujours  possible ,  serait 
toujours  le  plus  convenable  dans  le 
premier  moment;  mais,  lorsnue  la 
brûlure  est  trop  générale  pour  pou¬ 
voir  recourir  à  ce  mode  de  panse¬ 
ment,  on  peut  employer  utilement  le 
colon  cardé,  qui  n’a  pas  d’antre  ac¬ 
tion  spéciale  que  d’empêcher  le  con¬ 
tact  de  l’air  et  d’absorber  l’humidité. 

Le  contact  de  l’air,  si  douloureux 
et  si  nuisible  dans  les  premiers 
instants  d’une  brûlure  au  second  de¬ 
gré  ,  avec  ablation  de  l’épiderme, 
devient  très-utile  après  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  pour  tarir  les 
grandes  suppurations,  les  surfaces 
dénudées  ayant  à  cette  époque  perdu 
leur  sensibilité. 

Dans  la  brûlure  au  troisième  de¬ 
gré,  quelle  que  soit  l’épaisseur  de 
l’escarre,  toute  application  médica¬ 
menteuse  est  inutile;  le  contact  de 
l’air  est  aussi  ellicace,  dans  ce  cas, 
que  tous  les  moyens  proposés  pour 
retarder,  autant  que  possible,  la 
chute  des  e.-carres. 

A  la  chute  des  escarres,  on  n’a 
plus  à  traiter  qu’une  plaie  suppu¬ 
rante  ordinaire,  dont  on  peut  bâter 
la  guérison  par  des  topiques  variés 
selon  les  comlitions  générales  et  lo¬ 
cales,  tels  que  le  vin  aromatique,  la 
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teinture  de  ratanliia,  l'eau  chloru¬ 
rée,  etc.;  ici,  encore,  le  contact 
d’un  air  chaud  et  sec  est  d’une 
grande  utilité.  1  Uniunmédicale,  août.) 

CHLORURE  DE  SODIUM.  Emploi 
de  ce  seldans  les /lèvres  intermittentes. 
Encore  un  nouvel  asent  qui  surgit 
dans  la  matière  médicaio  pour  rem- 
piacer  le  sulfate  de  quinine;  mais 
celui-ci  a  au  moins  l’avantage  d’ètre 
à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  d’a¬ 
voir  une  innocuité  non  contestée. 
Il  s’agit  en  effet  du  chlorure  de  so¬ 
dium  ou  sel  marin.  Dans  une  des 
dernières  séances  de  l’Académie  , 
M.  le  professeur  Piorry  a  annoncé 
que ,  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
le  travail  d’un  de  ses  confrères  des 
départements,  qui  signalait  les  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  sel  marin ,  il 
s'élalt  livré  à  quelques  expériences 
qui  lui  paraissaient  favorables.  Sui¬ 
vant  l'honorable  professeur,  le  sel 
marin,  donné  à  la  do.se  d’une  ou 
deux  cuillerées  à  bouche ,  non-seu¬ 
lement  ferait  cesser  les  accès  fébri¬ 
les,  mais  encore  exercerait  sur  la 
rate  une  action  au  moins  aussi  éner¬ 
gique  et  aussi  rapide  que  le  sulfate 
de  quinine.  Surl2  cas  de  fièvre  d’ac¬ 
cès,  avec  engorgement  de  la  rate, 
douze  fois  on  aurait  obtenu,  par  l'ad¬ 
ministration  de  ce  sel ,  une  diminu¬ 
tion  très-notable  de  l’organe  splé¬ 
nique  et  la  cessation  des  accès  fé¬ 
briles.  La  rate  diminuait  également 
sous  la  même  infiuence  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Espérons  que  les  résultats 
de  ces  (tremiers  essais  ne  seront  pas 
démentis  par  des  expériences  ulté¬ 
rieures.  Pour  notre  part,  nous  se¬ 
rions  heureux  que  nos  confrères  des 
départements  voulussent  bien  nous 
transmettre  le  résultat  des  expé¬ 
riences  qu’ils  ne  tarderont  pasà  faire 
avec  un  médicament  aussi  peu  coû¬ 
teux.  Les  nombreuses  et  intéressan¬ 
tes  communications  qu’ils  nous  ont 
adressées  au  sujet  des  propriétés 
fébrifuges  de  l’acide  arsénieux  nous 
sont  un  sûr  garant  (|u’ils  n’y  failliront 
pas  au  sujet  du  sel  marin.  [Compte¬ 
rendu  de  VAca4.  de  médecine,  sep¬ 
tembre.) 

GRAVELLE  d’oxolate  de  chaux; 
son  traitement.  Pour  combattre  la 
diathèse  d’acide  oxalique,  la  pre¬ 
mière  règle  à  suivre,  est,  on  le  com¬ 
prend  ,  l'abstinence  complète  des 
substances  qui  peuvent  contenir  cet 
acide;  nous  signalerons  en  pre¬ 
mière  ligne  l’oseille  et  les  tomates. 


La  seconde  c’est,  comme  dans  toutes 
les  diathèses,  d’utiliser  les  forces 
par  un  exercice  journalier  et  sou¬ 
tenu  ;  la  troisième  d’ingérer,  dans 
les  vingt-quatre  henresde  un  à  deux 
litres  de  boissons  aqueuses.  Les 
eaux  de  Vichy  sont  contre-indi¬ 
quées  ;  celles  de  Contrexeville  ou  de 
Saint-Galmier  peuvent  être  favora¬ 
bles,  .selon  M.  Boucliardal,  mais  leur 
emploi  n'est  pas  indlspensalde.  On 
peut  prescrire  encore  avec  succès, 
pour  s’opposer  à  la  formation  de  la 
grave.lle  oxalique,  l'acide  nilro-mu- 
riatique  employé  à  la  dose  de  5  à 
10  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
une  tasse  d’infusion  soit  de  camo¬ 
mille,  sod  de  gentiane,  soit  de  hou¬ 
blon.  L’alimentation  doit  être  mixte 
et  modérée.  Eviter  les  boissons  alcoo¬ 
liques  et  les  corps  gras.  Un  ou  deux 
bains  par  semaine  sont  utiles.  [Bé- 
pert.  de  pharmacie,  août.) 

BEMATOCÊLE  [Traitement  de  l’]- 
L’hématocèle  est,  ainsi  que  l'indi¬ 
que  son  nom,  une  collection  de 
sang  dans  la  tunique  vaginale  ;  et 
les  caractères  distinctifs  de  cette  af¬ 
fection  et  de  l'hydrocèle  sont  que  , 
dans  l'hématocèle,  l’épanchement 
survenant  après  la  rupture  d’un  vais¬ 
seau  se  fait  rapidement,  tandis  que 
le  liquide  ne  se  rassemble  que  len¬ 
tement  dans  l’hydrocèle  ;  que  la  tu¬ 
meur  n’est  pas  transparente  et  est 
plus  lourde  dans  l’hématocèle,  d’où 
résulte  plus  de  fatigue  et  d’embar¬ 
ras  pour  le  malade  ;  et  qu’enfin  si 
l’on  est  appelé  de  lionne  heure,  on 
constate  souvent  une  ecchymose 
plus  ou  moins  étendue,  avec  une  tu¬ 
meur  fluctuante,  et,  si  l’on  remonte 
aux  antécédents  ,  on  découvre  que 
le  point  de  départ  est  dans  un  coup, 
dans  une  chute,  ou  dans  une  vio¬ 
lence  physique  quelconque.  C’est 
ainsi  qu’une  cause  assez  commune 
do  l’hématocèle  est  la  ponction  pra¬ 
tiquée  dans  le  cas  d’hydrocèle.  Le 
trocart  intéresse  quelque  vaisseau 
anormalement  dilaté  dans  la  peau 
ou  dans  la  tunique  vaginale;  le  sang 
s’infiltre  immédiatement  dans  la  tu¬ 
nique,  et,  quelques  heures  après,  on 
trouve  les  bourses  aussi  volumineu¬ 
ses  qu’avant  l’opération.  D’autres 
fois,  c’est  à  la  suite  d’un  coup  ;  mais 
les  choses  se  passent  de  même.  La 
tumeur  persiste  indéfiniment  avec 
tous  ses  caractères,  et  si,  malgré 
l'absence  de  transparence,  on  faitune 
ponction ,  tanlôt  on  ne  retire  aucun 
liquide,  tanlôt  il  s’en  écoule  une 
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certaine  quantité;  mais  il  reste  en¬ 
core  une  masse  solide  dans  la  tu¬ 
nique.  Que  faire  donc  dans  les  cas 
de  ce  genre?  Suivant  M.  Branéby 
Cooper,  il  n’y  a  rien  à  attendre  de 
la  nature,  et,  dès  qu’on  est  lixé  sur 
le  caractère  do  la  maladie,  il  faut 
•ouvrir  la  tunique  vaginale  avec  l’in¬ 
strument  tranchant  et  la  vider  du 
sang  (|u’elle  contient.  Ce  chirurgien 
Tappone  à  ce  sujet  deux  faits  iutê- 
TCssants,  l’un  d'un  malade  qui ,  no 
voulant  passe  soumettre  à  la  cure  ra¬ 
dicale,  imagina  pour  s’épargner  les 
frais  des  ponctions  répétées ,  un  in¬ 
strument  grossier  avec  lequel  il  fai¬ 
sait  piMiélrer  le  trocart  dans  la  tu- 
Tiique^  vaginale.  La  première  ponc¬ 
tion  n’entraîna  pas  d’accident;  mais 
à  la  seconde,  le  malade  ne  fut  pas 
•peu  étonné ,  le  liquide  écoulé ,  de 
•voir  la  tumeur  se  gonfler  de  nou¬ 
veau  et  redevenir,  en  deux  heures, 
ce  qu’elle  était  auparavant.  Il  lit  des 
applicitions  froides,  se  mit  au  lit; 
rien  li'y  Ht.  Il  envoya  chercher  un 
chirurgien  qui ,  trouvant  une  tu¬ 
meur  dure,  crut. à  une  dégénéres¬ 
cence  du  testiciile.  et  lui  proposa 
l’ablalion.  Ce  fut  alors  que  M.  Goo- 
per  fut  appelé  :  il  proposa  de  pra¬ 
tiquer  une  incision  delà  tunique  va¬ 
ginale,  qui  donna  .issue  à  un  caillot 
•volumineux  avec  un  peu  de  séro- 
■sité ,  et  le  malade  guérit  non-seu¬ 
lement  de  son'hématocèle,  mais. en¬ 
core  de  son  hydrocèle.  — .Dans  un 
•antre  cas,  chez  un  homme  qui  avait 
•reçu,  quinze  jours  auparavant,  un 
coup  sur  le  scrotum,  ce  dernier 
avait  triplé  de  volume  et  offrait. l’as¬ 
pect  de  l’hydrocèle ,  avec  opacité 
toutefois.  La  tumeur  éUiit.nuctuante 
•eu  partie  ;  mais  elle  contenait  aussi 
une  masse  solide  considérable. 
Comme  la  tumeur  s'était  montrée 
immédiatement  après  une  contu¬ 
sion  ,  M.  'Cooper  la  considéra  com¬ 
me  une ’hématocèle ,  et  .  procéda  à 
l’incision  de  la  tunique.  Il  s’écoula 
■beaucoup  de  séro.'sité  ;  mais,  en  in¬ 
troduisant  le  doigt  dans  la  cavité 
vaginale,  ce  chirurgien  détacha  une 
masse  de  übrine  presque  entière¬ 
ment  décolorée.  {Medical  Gasette.) 


TXrSATlOTS  OU  CUBITUS  datant 
Se  quatre  semaines,  réduite  au  moyen 
de  la  myotomie  sous-cutanée.  On  sait 
que  quelques  chirurgiens  ont'  con¬ 
seillé  des  opérations  ayant  .pour  .but 
de  diviser'les  brides,  soit  tégumen- 
tàires,  soit  musculaices,  qui  s’op- 
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posent  à  la  réduction  des  luxations. 
iDesault  avait  proposé  la  section  des 
.ligaments  dans  certains  cas  de  luxa¬ 
tion  des  os  du  pied  et  de  la  main 
rebelles  aux  moyens  ordinaires,  et 
Wolf  avait  été  jusqu’à  couper  ile'li- 
gameni  rotulien  et  le  tendon  du  tri¬ 
ceps,  dans  le  cas  de  luxation  rie  la 
rotule.  Ces  opérations,  qui  n’étaient 
pas  pratiquées  suivant  la  méthode 
sous-cutanée,  furent  suivies,  dans 
quelques  kis,  de  dangers  sérieux. 
Aujourd’hui,  il  faut  lu  reconnaître, 
grâce  à  celle  méthode,  les  dangers 
sont  moindres;  mais.ee  qu'on  peut 
se  demander,  c’est,  d’une  itart,  si 
ces  sections  sonlvraimentuitiles,  et, 
d’autre  part,  si  l’on  peut  toujours, 
avant  l’opération  et  à  travers  la 
peau,  déterminer  quels  sont  au 
juste  les  tissus  qui  Té.sistenl,  et  si 
l’on  n’est  pas  exposé  à  couper  un 
peu  en  aveugle.  Un  fait,  publié  par 
Neuman,noussuggèro'cesTénexions. 
,Ce  chirurgien ,  appelé  à  traiter 
une  luxation  de  l’exlrémite  su¬ 
périeure  du  cubitus  en  arrière,  da- 
, tout  d’un  mois,  et  qui  avait. résisté 
à  toutes  les  tentatives  deiréduclion, 
.chez  une  dame  de  trente-cinq  ans, 
crut  reconnaître  que  les  diffionllés 
procédaient  de  la  tension  du  triceps 
qui  s’opposait  à  la  flexion  ,  du  mom- 
-bre.;  il  se  déciila  à  le  couper  à  son 
insertion  à  l’Olécràne.  Celn  fail,  l'a- 
.vant-bras  fut  porté  dans  la  tlexion 
autant  que  possible;  une  longue 
serviette  fut  fixée  autour  du  .poi¬ 
gnet,  et  les  deux  extrémités en  furent 
confiées  à  deux  aides  chargés  de 
.l’extension;  une  seconde  serviette 
fut  fixée  à  la  partie  supérieure  de 
:i’avant-bras,  au  voisinage  de  l’arti¬ 
culation  cubitale,  mt  confiée  é  trois 
autres  aides.  Le  nialaüe  fut  solide¬ 
ment  replacé  sur  son  siège  par  un 
sixième  aide.  Pendant  que  les  cinq 
aides  faisaient  l’extension,  l’auteur 
cherchait  à  porter  rhumérus  en  ar¬ 
rière,  tandis  qu’ilrefoulail  l’olécràne 
en  avant.  Un  bruit-sec  elda  facilité 
de.rexiensionannoncèinînL’larédue- 
tion.  La  réaction  fut  assez  vive  et 
réclama  Penoploi  d'un  traitement 
antiphlogistique  assez  énergique. 
Un  mois  après,  ce  malade  avait  re¬ 
couvré  l'usage  de  son: membre. 'On 
se  demande  si  M.  Nenman 'ne  serait 
pas  arrivé  au  même  résultat  sans 
couper  le  triceps  :  celte  opération 
n’a  vraiment  ajouté  aucune  facilité 
à  la  rtîduclion.  {Casper’s  Wochens¬ 
chrift,  et  Giomaledn  progrressi.) 
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HAXiADiES  DE  LA  PEAU  [Effets  fois  ;  guérison  en  cinq  semaines.  De 
avantageux  de  l’acétate  de  potasse  même,  un  jeune  garçon  de  quinze 
dans  le  traitement  de  plusieurs).  On  ans  et  demi ,  qui  perlait,  depuis  plus 
sait  que  l’acétate  de  potasse  est  un  sel  de  cinq  ans,  des  plaques  de  lepra 
peu  employé  en  médecine.  Il  pos-  vulgaris  sur  les  mains  et  sur  la  tête, 
sèdecependantdespropriétésdiuréti-  chez  lequel  on  avait  employé  sans 
ques  incontestables,  et  l’on  comprend  succès  les  toniques,  les  onguents 

qu’onpourraitl’utiliser,  surtout  dans  de  diverses  natures,  la  solution  de 

les  maladies  dans  lesquelles  on  a  Fowler,  les  bains  de  mer ,  l’iodure 

besoin  de  produire  une  action  gé-  d’amidon ,  fut  mis  à  l’usage  de 

nérale  dépurative ,  comme  disaient  l’acétate  de  potasse.  En  moins  d’un 

les  anciens.  D’après  ces  idées,  M.  mois  il  fut  débarrassé  de  sa  ma- 

Easton,  l’un  des  médecins  de  l’in-  ladie,  qui  ne  s’était  pas  reproduite 

firmerie  de  Glasgow,  l’a  essayé  dans  quinze  mois  après, 

le  traitement  de  certaines  maladies  On  sait  combien  les  diverses  va- 
de  la  peau.  Les  résultats  de  celte  riétés  d’eczéma ,  surtout  l’eczéma 

tentative  ont  été  trop  favorables,  riibrum  et  impetiginodes,  se  mon- 

pour  que  nous  les  passions  sous  si-  trent  rebelles  à  la  plupart  des  trai- 

lence.  M.  Easton  rapporte  neuf  ob-  tements.  L’acétate  de  potasse  parait 

servations  :  5  de  psoriasis,  3  d’eczé-  avoir  eu  d’assez  beaux  résultatsdans 

ma  riibrum  ou  impetiginodes,  et  une  ces  cas.  Ainsi ,  M.  Easton  rapporte 

de  leçra  vulgaris.  Sur  les  cinq  ob-  un  fait  d’eczéma  rubrum,  occupant 

servations  de  psoriasis,  trois  appar-  les  deux  extrémités  inférieures,  à 

tiennent  à  la  variété  connue  sous  partir  du  genou.  Il  prescrivit  l’acé- 

le  nom  de  psoriasis  diffusa.  Tou-  tate  de  potasse  a  la  dose  ordinaire, 

tes  trois  ont  été  recueillies  chez  des  Trois  semaines  après,  la  guérison 

femmes;  l’une,  âgée  de  seize  ans,  était  complète.  Enfin,  nous  voyons 

portait,  depuis  cinq  mois,  un  psoria-  deux  cas  d’eczéma  impetiginodes, 

sis  diffusa  ,  qui  recouvrait  presque  l’un  chez  une  femme  de  vingt  -  un 
entièrement  les  extrémités  supé-  ans,  occupant  les  avant-bras,  le  front 

rieures  et  inférieures;  il  y  avait  et  les  joues,  l’autre  chez  un  homme 

aussi  une  ou  deux  plaques  squam-  de  trente-un  ans,  affectant  le  même 

meuses  sur  la  face.  Après  lui  avoir  siège,  guéri  sous  rinnuciicc  de  l’a- 

prcscrit  sans  succès,  pendant  un  cétate  de  potasse  administré  à  la 

mois ,  des  bains  alcalins,  de  l’iodure  dose  de  2  grammes,  trois  fois  par 

de  potassium  et  des  pilules  de  Plum-  jour,  et  cela  dans  un  iiitcrvaile  de 

mer,  l’auteur  lui  fit  prendre,  trois  temps  d’un  mois  chez  la  première 

fois  par  jour,  une  once  d’une  mix-  malade  et  d’un  mois  et  demi  chez 

ture  qui  contenait  6  grammes  d’a-  le  second. 

cétate  de  potasse  pour  douze  onces  Comme  on  le  voit,  c’est  à  la  dose 
d’eau.  En  moins  do  deux  mois,  la  de  6  grammes  par  jour  chez  l’a- 

guérison  était  complète.  La  seconde  dulte,  à  la  dose  de  3  grammes  chez 

malade,  âgée  de  dix-huit  ans,  avait  les  jeunes  sujets,  et  à  une  dose  moi- 

un  psoriasis  qui  occupait  surtout  les  lié  moindre  chez  l’enfant,  que  M. 

extrémités  inférieures.  On  lui  fit  Easton  a  employé  l’acétate  de  po- 

prendre ,  matin  et  soir,  une  once  de  tasse.  Celte  quantité  de  sel  a  été  dis- 

la  mixture  d’acétate  de  potasse,  soute  dans  une  assez  grande  quan- 

Comme  la  précédente,  elle  guérit  tité  d'eau,  360  grammes  environ, 

en  deux  mois.  Chez  la  troisième ,  En  général ,  le  médicament  a  déter- 

femme  de  quarante  ans,  tout  le  dos  miné  d’abondantes  évacuations  d’u- 

du  pied  gauche  et  la  moitié  iiifé-  rine;  et  la  quantité  rendue  par  les 

ricure  de  la  jambe  correspondante  malades  a  été,  en  moyenne,  de  70 

étaient  recouverts  d’une  éruption  onces  dans  les  vingt-quatre  heures  ; 

squammeuse ,  avec  de  larges  fissu-  le  minimum  a  été  de  5i  onces ,  le 

res;  la  jambe  droite  et  les  deux  bras  maximum  120  onces,  ou  sept  livres 

présentaient  aussi  quelques  plaques  et  demie  (mesure  anglaise).  Ces  ef- 

de  psoriasis.  On  lui  fit  prendre  trois  fets  diurétiques  rendent  compte  , 

onces  par  jour  de  mixture  d’acé-  jusqu’à  un  certain  point,  des  effets 

taie  de  potasse.  Elle  guérit  en  quatre  avantageux  de  l’acétate  de  potasse 

semaines.  Un  jeune  homme  de  qua-  dans  le  traitement  des  maladies  de 

torze  ans ,  affecté  d’un  psoriasis  pal-  la  peau  ;  mais,  en  même  temps,  ils 

maire,  qui  datait  déjà  de  cinq  mois,  nous  apprennent  quel  usage  on  pour- 

<ut  mis  à  l’usage  de  l’acétate  de  rait  faire  de  l’acétate  de  potasse 

potasse,  3  grains  par  jour  en  trois  comme  diurétique  dans  le  traite- 
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ment  de  beanconp  d’autres  maladies. 
.{Monthly  journal,  mai  1850.) 

PNEUMONIES  asthéniques  traitées 
avec  succès  par  les  excitants.  C’est 
un  principe  d’élernelle  vérité  en 
médecine,  que  la  nature  d’une  ma¬ 
ladie,  sou  essence,  ce  sur  quoi  re¬ 
posent  les  indications  thérapeuti¬ 
ques,  sont  indépendantes  des  sym- 
ptômesqui  démontrent  unealléraiion 
de  tel  ou  tel  orsane.  En  d’autres 
termes ,  une  maladie,  ayant  nom 
pneumonie,  ne  peut  pas  être  toujours 
traitée  par  les  émissions  sanguines, 
quoique  sa  dénomination  indique 
une  innammation  ;  que  son  traite¬ 
ment  doit  varier  suivant  tes  carac¬ 
tères  qu’imprimeront  la  constitution 
résiiaute  ,  l’idiosyncrasie  du  ma¬ 
lade,  etc.  Ce  n’est  pas  dans  les  chai¬ 
res  de  l’école  qu’il  nous  est  permis 
d'aller  puiser  nos  exemples.  Il  nous 
fout ,  pour  combler  cette  lacune,  de 
l’enseignement,  constilter  les  com¬ 
ptes  rendus  des  séances  tIesSociélés 
médicales,  et  les  faits  suivants,  pu¬ 
bliés  par  M.  Sécrétain ,  montreront 
que  ce  n’est  pas  tout  d’abord  que 
le  praticien  se  dégage  des  idées  théo¬ 
riques  qui  lui  ont  été  inculquées. 

La  première  observation  est  celle 
d'un  vieillaril ,  petit,  maigre,  ner¬ 
veux,  Hgéile  soixanle-dix  ans,  souf¬ 
frant  depuis  longues  années  d’une 
affection  gastro-intestinale,  Atleint 
d'une  pneumonie  le  i  janvier  1  SU, 
on  lui  pratique  une  saignée  de  400 
grammes.  On  lui  prescrit  le  larire 
stibié  à  haute  dose  ;  puis  on  lui  fait 
appliquer  un  vésicatoire  snr  le  cèté 
malade.  La  potion  stibiré  étant 'par¬ 
faitement  tolérée,  on  la  lui  continue 
les  quatre  jours  suivants.  Malgré 
cette  médication  énergique,  l’autre 
côté  de  la  poitrine  se  prend ,  sans 
que  le  premier  paraisse  se  dégager. 
Des  pustules,  qui  apparaissent  an 
pharynx  et  sur  la  langue,  forcent 
de  substituer  le  kermès  à  l’éméti¬ 
que.  On  applique  un  second  vésica¬ 
toire  ,  mais  sans  amendement.  En 
voyant  les  forces  du  mahade  épui¬ 
sées,  son  pouls  réduit  à  60  pulsa¬ 
tions  ,  malgré  les  données  de  l’aiis- 
cnltalion,  qui  dénotent  l’hépatisa- 
tion  d’une  grande  partie  du  poumon 
droit  et  du  sommet  du 'poumon  gau- 
ébe,  on  prescrit  une  cuillerée  de  vin 
de  Malaga  dans  deux  cuillerées  de 
tisane,  toutes  les  trois  heures,  al¬ 
ternant  avec  quelques  cuillerées  de 
bouillon  maigre. 

Dès  ce  jour,  l'état  du  malade  s’a¬ 


méliore.  Le  17,  les  cradhâts  .«ont 
muqueux  et  cessent  d’èlre  fouillés, 
la  toux  est  rare.  La  percussion  et 
l’auscultation  indiquent  encore  l’ab¬ 
sence  de  respiration  normale  en 
une  forte  étendue  des  deux  pou¬ 
mons.  Dès  le  22 ,  le  malade  entre 
en  franche  convalescence. 

Obs.  IL  Un  paysan  aisé,  ègé  de 
cinquante  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  mais  pâle  et  fatigué  par  des 
travaux  excessifs,  se  refroidit  en 
travaillani  dans  les  cham|)s.  Quatre 
jours  après,  il  est  alité,  atteint 
d’une  pneumonie.  (Saignée,  vésica¬ 
toire,  polion  rasorieiine.)  Le  lende- 

crach’nts  rouillés  et  les  signes  sté¬ 
thoscopiques  persistant,  on  c.mtinue 
pendant  cinq  jours  la  potion  slibiée. 
L’apparition  des  pustules  au  pha¬ 
rynx  force  à  renoncer  à  la  médica¬ 
tion  hypostliénisanle  ;  les  accidents 
ne  s’amendant  pas,  et  la  faiblesse 
étant  extrême,  on  administre,  toutes 
les  deux  heures,  une  cuillerée  de  vin 
paille  dans  deux  cuillerées  de  ti¬ 
sane,  alternant  avec  un  peu  de  bouil¬ 
lon  maigre.  Cinq  jours  après,  ii  était 
en  pleine  convalescence.  Deux  mois 
après  cette  première  affection,  cet 
individu  a  subi  uue  nouvelle  ipneu- 
monie,  avec  les  mêmes  formes,  dans 
des  circonstances  identiques.  Le  tar¬ 
tre  slibié  n’a  été  administré  que 
pendant  trois  jours.  Le  qualrième  , 
le  vin  a  obtenu  le  même  -succès. 

Les  deux  antres  observations  sont 
exactement  semblables;  si  les  sai¬ 
gnées,  la  potion  rasorienne,  les  vési¬ 
catoires  et  les  boissons  pectorales  di¬ 
minuaient  l’excitation  fébrile  et  la 
douleur,  riiépalisation  n’en  mar- 
cbait  pas  moins ,  et  c’est  à  dater  de 
l’administration  du  vin  que  la  solu¬ 
tion  de  la  matnilie  s'effectuait. — 
Aussi  M.  Sécrétain ,  rapprochant  ces 
faits  de  ceux  qu'il  a  mu  occasion 
d’observer  à  Dicêire,  dans  l’inlirme- 
rie  des  vieillards  qui,  pendant  trois 
mois  d’hiver,  y  sont  décimés  par 
des  pneumonies  latentes  ,  'mettant 
en  regard  la  marche  ordinaire  delà 
pleuro-pneumonie  des  adultes,  dans 
les  conditions  les  plus  usuelles,  et 
la  notable  influence  qu’exerce  sur 
elle  la  médication  employée,  et  en¬ 
fin  se  rappelant  la  forme  latente  que 
cette  affection  revêt  souvent  chez  les 
enfants  très^jeunes,  il  arrive  à  recon¬ 
naître  quelle  variété  de  forme  la 
même  maladie  peut  affecter,  suivant 
la  différence  des  âges,  la  diversité 
des  organisations  individuelles,  et 
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l’inlluence  qu’elle  doit  avoir  sur  le 
traiteincnl  à  suivre.  (  Compte-rendu 
de  la  Société  de  Gannat.) 

SCAHLATINE.  Note  SUT  son  trai¬ 
tement  par  la  cautérisation  du  pha¬ 
rynx  I.e  propre  des  afreclionsépidé- 
miques  est  de  présenter  un  génie 
pariicnlier  qui  force  le  pralicien  sa¬ 
gace  à  abandonner  les  médications 
classiques,  queique  bien  indiquées 
qu’elles  paraissent,  et  c’e.'-l  géné¬ 
ralement  en  conibatl  anl  le  symptôme 
dominant,  qu’ils  arrivent  à  formu¬ 
ler  un  traitement  efiicace.  La  note 
suivante  nous  le  prouve  une  fois  de 
plus  : 

Dans  le  courant  de  18t7,  il  se  ma¬ 
nifesta  à  Chaumont  et  dans  les  com¬ 
munes  environnantes  une  épidémie 
de  scarlatine.  Elle  attaquait  de  pré¬ 
férence  les  adultes  d’une  com- 
plexion  forte  et  robuste ,  à  tempéra¬ 
ment  sanguin.  La  peau  était  chaude 
et  sèche  ;  te  pouls  fréiiuent,  [ilein 
et  dur;  la  face  rouge,  vultueuse, 
les  yeux  brillants.  Les  malades  se 
plaignaient  de  douleur  très-vive  à 
la  gorge;  la  deelutitinn  était  très- 
pénibie.  Toute  Varrière-bouche ,  le 
pharynx  étaient  d’un  rouge  plus  ou 
moins  vif;  à  de  rares  exceptions 
près,  la  lésion  locale  n’était  point 
en  rapport  avec  la  violence  des  dou¬ 
leurs  accusées  par  les  malades.  Il  y 
avait  de  la  céphalalgie,  avec  chaleur 
à  la  tête  et  battements  des  carotides. 
Des  symptômes  cérébraux  graves 
se  manifestaient  fréquemment.  Lors¬ 
qu’ils  apparaissaient ,  la  mort  en 
était  presque  toujours  le  résultat,  et 
cela  dans  les  quatre  ou  cinq  premiers 
jours.  Après  le  huitième,  tout  dan¬ 
ger  disparaissait.  La  constitution  des 
malades ,  leur  vigueur,  leur  podls, 
gui  avait'les  caractères  qui  font  dire 
à  Sydenham  qu’il  saignerait  même 
dans  la  peste,  décidèrent  l’emplcii 
d’un  traitement  antiphlogistique  lo¬ 
cal  et  général.  Il  eut  pour  résilltat 
de  développer  et  d'augmenter  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  cérébraux  ; 
d’amener  la  faiblesse  du  pouls  et  la 
mobilité  de  l’éruption.  Voyant  les 
insuccès  d’un  traitement  qui  était 
cependant  rationnel ,  M.  Robert  se 
décida  à  abandonner  les  émissions 
saiigiiines  pour  recourir  à  un  autre 
ordre  de  moyens.  La  cantétisation 
de  l’arriêre-’houche ,  faite  avec  un 
pinceau  imbibé  d’acide. chlorhydri¬ 
que  pur,  les  révulsifs,  les  toniques 
et  les  excitants,  furent  la  base  de  sa 
nouvelle  médication.  Sous  son  in¬ 


fluence,  la  mahdie  perdit  de  son 
intensité,  et  le  nombre  des  victimes 
ne  tardapasà  diminuer.Dcpuiscette 
époque,  iU.  Robert  a  observé  plu¬ 
sieurs  épidémies  do  scarlatine,  et 
n’a  eu  qu'à  s’applaudir  de  ce  trai¬ 
tement,  qu’il  résume  ainsi  ; 

Au  début ,  si  la  douleur  produite 
par  l’angine  est  légère ,  sans  sym¬ 
ptômes  généraux  graves,  vésicatoi¬ 
res  dits  mouches  de  Milan ,  sur  les 
parties  latérales  antérieures  du  cou. 
La  douleur,  on  général ,  est  enlevée 
en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Si  l’angine  débute  par  de  violentes 
douleurs,  si  les  symptômes  géné¬ 
raux  présentent  de  la  gravité  ,  quel 
que  soit  l’état  de  l’arrière-bouche  et 
du  pharynx  ,  je  les  cautérise  matin 
et  soir  avec  parties  égales  de  miel 
rosat  et  d’acide  hydrociilorique.  Je 
cesse  les  cautérisations  aussitôt  que 
la  douleur  a  disparu  ou  a  iiotable- 
ment  perdu  de  son  intensité  (quatre 
ou  cinq  cautérisations  sullisent  ordi¬ 
nairement).  A  mesure,  que  la  dou¬ 
leur  diminue ,  on  voit  s’amontlcr  les 
symptômes  généraux  :  le  pouls  perd 
de  sa  force,  de  sa  fréquence;  la 
peau  devient  moins  sèche  ;  l’érup¬ 
tion  prend  plus  de  développement. 
Les  symptômes  cérébraux  sont  com¬ 
battus  par  des  simipismes  appliqués 
aux  membres  inférieurs,  deux  ou 
trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res,  des  applications  froides  sur  la 
tête,  dont  les  cheveux  ont  été  préa¬ 
lablement  coupés.  A  moins  de  cir¬ 
constances  particulières,  je  ne  pra¬ 
tique  jamais  de  saignées  générales. 
Je  me  borne,  quand  une  évacuation 
sanguine  est  indiquée,  à  faire  mettre 
derrière  les  oreilles,  sur  les  parties 
latérales  du  cou  ou  de  la  poitrine, 
quatre  à  huit  sangsues  chez  l’adulte, 
une  ou  deux  chez  les  enfants.  A 
l’intérieur,  boissons  délayantes,  la¬ 
vements  émollients  ;  les  toniques  et 
les  excitants  sont  aussi  quelquefois 
employés  contre  la  débilité  géné¬ 
rale  caractérisée  par  la  petitesse  et 
la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  de 
l’éruption ,  la  diminution  de  la  cha¬ 
leur  générale. 

L’étude  de  plusieurs  épidémies  de 
liè.vre  scarlatini-,  l’observation  des 
diverses  méthodes  de  traitement, 
m’ont  convaincu  que  la  scarlatine 
tenait  plutôt  à  un  genre  septique 
qu’à  un  genre  inDammatoire  ;  que 
l’augmentation  d’activité,  d’énergie 
du  système  circulaioire  était,  le  plus 
souvent,  trompeuse,  et  marquait  la 
débilité  nerveuse  ;  que  l’angine,  donc 


les  symptômes  ne  sont  point  expli¬ 
qués  par  l’aspect  de  l’arnère-bonche, 
n’était  qu’une  manifestation  locale 
de  l’étal  général,  et,  finalement, que 
le  pharynx  est  le  lieu  d’élection  de  la 

Cette  dernière  conclusion ,  que 
formule  M.  Robert,  est  évidemment 
exagérée.  Les  symptômes  angineux 
suivent,  en  général,  la  marche  de 
l’éruption.  Lorsque  le  développement 
de  cette  dernière  se  fait  facilement, 
comme  dans  l’enfance ,  les  phéno¬ 
mènes  morbides  du  côté  de  l’arriére- 
bouche  sont  considérablement  ré¬ 
duits  ;  tandis  qu’ils  tendent  à  pré¬ 
dominer  chez  l'adulte,  et  exigent, 
ainsi  que  vient  de  le  prouver  M.  Ro¬ 
bert,  que  les  moyens  curatifs  les  at- 
laqucul  tout  d’abord.  (Revue  méd.- 
chirurgicale,  septembre.  ) 

SULFATE  de  cinehonine  contre 
Ja  fièvre  intermittente.  Aujourd’hui 
que  la  <iuestion  du  traitement  de  la 
tièvre  intermitlente  fixe  plus  qu’elle 
ne  l’a  jamais  fait,  peut-être,  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  sous  le  double 
point  de  vue  thérapeutique  et  éco¬ 
nomique,  nous  croyons  ne  devoir 
négliger  aucun  des  travaux  ou  au¬ 
cune  des  communications,  ayant 
pour  objet  l’expérimentation  de 
substances  anlifébriles  qui  réunis¬ 
sent  l’économie  à  l’efficacité.  C’est 
ce  qu’un  médecin  allemand,  M.  le 
docteur  Thomson  (de  Schwauseu), 
croit  avoir  trouvé,  en  partie  du 
moins,  dausle  sulfatede  cinehonine. 
M.  Thomson  ayant  employé  le  sulfate 
do  cinehonine  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  dans  le  but  d’obvier  au 
prix  élevé  du  sulfate,  il  en  a,  à  ce 
qu’il  assure,  obtenu  les  mêmes  effets 
qu’avec  ce  dernier.  Le  sulfate  de 
cinehonine,  dit-il,  ne  prévient  pas 
les  récidives,  mais  il  fait  cesser  les 
accès  aussi  rapidement  (jne  la  qui¬ 
nine;  son  goût  est  moins  amer;  il 
parait  plus  facilement  supporté  par 
l’estomac.  Les  jours  où  l’accès  man¬ 
que,  les  malades  ont  pris  une  pou¬ 
dre  de  50  centigrammes  en  trois 
fois.  On  peut  aussi  donner  une  lasse 
de  camomille  après  chaque  dose.  Les 
enfants  s’en  trouvent  fort  bien,  et 
prennent  plus  parfaitement  cette 
substance  que  la  quinine,  vu  son  peu 
d’amertume.  Les  seuls  cas  de  fièvre 
intermittente  qui  ont  résisté  au  sul¬ 
fate  de  cinehonine,  se  sont  présentés 
chez  des  sujets  hémorrhoïdaux  ou 
affectés  de  pléthore  abdominale  ;  le 
sulfate  de  quinine,  dans  ces  divers 


cas,  a  fait  disparaître  les  accès* 
(Zeitschrift  fur  die  gesamnitemedicin- 
et  Gaz.  médicale,  août.) 

TÆinA.  Sur  quelques-uns  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  qu’il  détermine  et  sur 
son  traitement.  Rien  n’est  plussimple 
que  le  diagnostic  du  tænia,  lorsque, 
comme  preuve  à  l’appui  de  l’énonce 
de  ses  souffrances,  le  malade  pré¬ 
sente  au  médecin  les  fragments  de 
tænia  qu’il  a  rendus;  mais  autant 
la  tûche  du  médecin  est  facile  alors, 
autant  elle  devient  difficile  et  exige 
de  sagacité  et  de  patience  lorsqu’il 
faut  qu’en  l’absence  de  cette  pièce 
de  conviction,  il  démêle,  au  milieu 
d’un  assemblage  de  symptômes  va¬ 
gues,  confus  et  souvent  bizarres, 
les  signes  de  l’existence  probable 
d’un  tænia.  Frappé  de  cette  diffi¬ 
culté,  contre  laquelle  il  avait  eu  à 
lutter,  M.  le  docteur  Legendre  s’est 
imposé  la  tûche  de  recueillir  et  de 
compulser  toutes  les  observations 
authentiques  d'affection  læniaque 
qu’il  a  pu  réunir,  et  d’en  déduire, 
par  une  sorte  d’analyse  statistique, 
les  signes  les  plus  susceptibles  de 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Cés  signes  sont  presque  tous  em¬ 
pruntés  à  des  symptômes  nerveux, 
simulant  plus  ou  moins  les  affections 
vertigineuses,  de  nature  hystérique 
ou  épileptique.  Voici,  d’après  un 
relevé  portant  sur  trente-lrois  ma¬ 
lades,  quels  sont,  suivant  leur  or¬ 
dre  de  fréquence,  les  phénomènes 
nerveux  observés. 

Les  désordres  du  système  nerveux 
cérébro-spinal  viennent  en  première 
ligne  (20  fois  sur  33).  Ils  consistent, 
le  plus  souvent,  dans,  des  attaques 
convulsives  plus  ou  moins  répétées, 
participant  quelquefois  des  caractè¬ 
res  de  l’épilepsie  ou  de  l’hystérie. 
Dans  quelques  cas,  les  mouvements 
convulsifs  ont  été  partiels,  et  avaient 
pour  siège  soit  le  visage,  soit  un 
membre  seulement.  Après  les  con¬ 
vulsions  viennent  les  vertiges  ou  la 
céphalalgie,  qui  se  sont  rencontrés 
dans  près  delà  moitié  des  cas  [U 
fois  sur  33);  des  lipothymies  com¬ 
plètes  ou  incomplètes;  des  troubles 
de  la  vision,  consistant,  soit  dans  la 
diplopie,  soit  dans  une  sensation  de 
Qoeons,  de  mouches  ou  de  bluettes 
lumineuses  ;  dans  un  cas  même,  on 
a  constaté  une  cécité  périodique. 
Chez  un  petit  nombre  de  malades 
seulement,  il  existe  des  bourdon¬ 
nements  d’oreille.  Enfin,  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas  observés,  environ,  les 
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phénomènes  nerveux  élaient  accom- 
, pagnes  d’une  sensation  de  piiiûre 
ou  de  morsure  à  la  région  épigas¬ 
trique.  Rarement  un  des  symptô¬ 
mes  indiqués  existe  isoiémeut;  le 
plus  ordinairement,  on  lés  a  obser¬ 
vés,  groupés,  an  nombre  de  deux  ou 
troi.^  chez  le  môiue  sujet. 

Toutes  les  fois  qu'on  observera 
chez  des  malades  mi  ou  plusieurs 
des  symplômos  ci-dessus  énumérés, 
sans  que  l’hérédité,  une  cause  ap¬ 
préciable.  ou  quelque  trouble  or¬ 
ganique  puisse  en  rendre  compte, 
M.  Legendre  pense  qu'on  devra  con¬ 
sidérer  au  moins  comme  possible, 
sinon  comme  probable,  l’existence 
d’un  lænia.  Si  l’interrogation  vient 
à  apprendre  qu’outre  ces  symptô¬ 
mes  nerveux,  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  piqûre  à  la  région 
épigastrique,  un  appétit  inégal  et 
parfois  insatiable ,  dus  douleurs 
abdominales,  un  sentiment  d’abatte¬ 
ment  général,  du  iirurit  à  l’entrée 
des  narines  et  à  l'anus,  le  doute  ne 
sera  plus  permis;  et  ordinairement, 
dans  ces  cas,  l’expulsion  de  quel¬ 
ques-uns  des  anneairx  du  lænia 
Tiendra  ajouter  à  ces  prôltabilités  le 
cachet  de  la  certitude. 

M.  Legendre  est  d'avis  que  dans 
les  cas  011  les  symptômes  en  ques¬ 
tion  rendent,  sinon  certaine,  du 
Tnèins  ir.' s-probable  Toxisteuce  du 
tsehia,  le.  praticien  ne  doit  pas  hé¬ 
siter,  pour  dissiper  tout  reste  de 
doote,  a  administrer  un  tænifiige; 
celui  auquel  il  donne  la  préférence 
est>celui  de  réuoree  de  racine  de 
grenadier.  Nous  partageons  entiè- 
Tement'l'Qp'nion  de  M.  Legendre; 
nous  ne  différons  avec  lui  que  sur 
un  point,  sur  le  choix  du  læiiîfuge; 
noQ  que  l’écorce  de  grenadier  ne 
soit  assurément  à  nus  yeux  un  mé- 
dicauient  excellent  et  parfaitement 
éprouvé;  mais  l’expérience,  en  ré¬ 
vélant  son  efficacité,  ,a  appris  en 
même  temps  que  son  admiàislra- 
lion  n’était  pas  toujours  inoffensive 
ét  exempte ,  de  quelques  iuconvé- 
nients.  S'il  est  nalurel  qu’on  passe 
outre  lorsqu’il  s’agit  d’une  certitude 
hcquise,  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  cas  où  l’existence  du  læ¬ 
nia  est  encore  douteuse  et  seulement 
prébable.  Nous  croyons  donc  que 
dans  ces  cas  on  doit"  donner  la  pré- 
férenceii  .un  tænifuge  dont  l’unmi- 
nisualion  soit .  dépourvue  de  .toute 
Chance  d’accidents  autant  que  possi¬ 
ble,  en  môme  temps  qu’assurée  dans 
ses  effets.  La  fougère  m&le, .ou  mieux 


encore  le  rkousso  ,  réunissaat  /ces  . 
deux  avantages,  mériteraient  à  . nos 
yeux  la  préréreiice.  L’élévation  du 
prix  de  ce  dernier  ne  serait  pas  une 
Objection  sérieuse,  sa  valeur  vénale 
étant  toute  conventionnelle,  et  pou¬ 
vant,  d’un  moment  à  l’auire,  être  ra¬ 
menée  à  un  taux  plus  moiliqiie.  .Le 

Srix  d’un  médicament,  d’ailleurs,  ne 
oit  être  prisqu’en  considération  se¬ 
condaire,  lorsqu’il  s’agit  de  concilier 
l’innocuilé  avec  l’éUleacilé.  (dreW- 
ves  générales  demédecine,.jma.) 

TAILLE  ET  LITHOTRITIE  (  Trai¬ 
tement  des  accidents  qui  peuvent  com¬ 
pliquer  les  opérations  de).  Nous  ti¬ 
rons  d’un  excellent  travail  de  M.  Pc- 
treqnin  les.  formules  suivantes,  qui 
lui  ont  paru  surtout  réussir  dans  les 
cas  de  ténesme  vésical,  de  spasme 
du  col,  de  strangurie  nerveuse, 
déterminée  ou  non, par  des  frag¬ 
ments  de  calculs,. au  début  de  la 
fièvre  urétrale,  avec  prédominance 
de  l’élément  névrnpaihique  sur  l’é¬ 
lément  phlogistiqiie ,  etc.  ;  en  un 
mot,  dans  les  névrosés  des  voies 
urinaires. 

Emulsion  camphrée  laudanisée. 
Broyez  avec  'soin  : 

Camphre .  3  gramm- 

Jaune  d’œuf .  iNo/a. 

•Tuis,  délayez  dans  : 

Infusion  de  tilleul . .  125  gramm. 

Ajoutezvâlors  : 

.  Sirop  de  gomme .  30  gramm. 

(Eau  distillée  de  laurier- 

cerise . 4  gramm. 

LaudanoDideSydeiiham.  16  goutt. 

iMélea'ensuite,  avec  émulsion  d’a¬ 
mandes  amères,  125  grammes. 

A'prendre  par  quart  'd’heure  (en 
agitant  chaque  fois] ,  à  la  dose  de 
20  grammes  environ  ,'de  manière  à 
athever  le 'tout  en  moins  de  quatre 
■heures. 

2®  Lavement  camphré  laudanisé 
(pour  remplacer  l’émulsion). 
.Broyez: 

Camphre . .  l  gramm. 

■Jaune  'd’œuf .  K*  1. 

-Uêlez  à  : 

Décoction  de'lêtes'de 
fiavols .  600  gramm . 

Ajoutez  à  : 

Laudanum  de  Sydenham,  t  gramm. 
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A  administrer  en  quatre  doses , 
d’heure  en  heure. 

3“  Pilules  contre  la  fièvre  urétrale. 

Ph.  Extrait  Ihcbalqne .  S  cenligr. 

Extrait  de  valériane...  30  » 

Sullate  de  quinine. ...  25  » 

Camphre .  25  » 

F.  S.  A.  six  pilules  ,  en  ajoutant 
un  peu  d'extrait  de  qtiinquina. 

Les  pilules  ont  très-bien  réttssi  à 
M.  Pétreqiiin  pour  combaltre  et 
même  prévenir  la  lièvre  urétrale 
qui  se  développe  chez  les  personnes 


irritables, soit  après  le  cathétérisme, 
ou  la  cautérisation  du  coi  ou  du  ca¬ 
nal,  soit  après  rurétrotomie  dans 
les  rétrécissements  organiques,  ou 
après  les  séances  de  lilhotrilie.  On 
met  le  malade  au  bain  aussitôt  après 
l'opération,  et  on  lui  donne  de  suite 
une  des  six  pilules,  que  l’on  conti¬ 
nue  de  quart  d  heure  en  quart 
d'heure.  On  peut,  suivant  le  be¬ 
soin,  répéter  la  même  dose  le  len¬ 
demain  et  le  surlendemain.  (  Gas. 
médicale,  août.j 


VARIÉTÉS. 


Le  choléra  est  en  voie  de  diminuiion  et  de  disparition  presque  partout. 
A  Malte,  en  Algérie,  en  Allemagne,  aux  Etats-Unis,  au  Mexique,  la 
santé  publique  devient  tous  les  jours  meilleure.  En  Egypte  même,  c’est-à- 
dire  dans  le  pays  dont  les  conilitions  hygiéniques  sont  le  plus  défavo¬ 
rables,  le  choléra  a  considérahlemenl  perdu  de  son  intensité.  Au  Caire, 
cependant,  du  9  juin  au  26  août,  il  y  a  eu  2,4.35  cholériques  et  1,321  décès. 

L’Ecole  d’application  du  Val-de-Gràce  vient  enfin  d’être  organisée. 
M.  Alquié,  inspecteur  général,  est  nommé  directeur  de  celte  Ecole.  Les 
cinq  chaires  instituées  par  le  décret  du  9  août  1850  ont  été  distribuées  de 
la  manière  suivante  :  clinique  médicale,  M.  Maillot,  médecin  principal  de 
deuxième  classe  a  l’hôpital  militaire  de  Lille;  clinique  chirurgicale,  M.  Se- 
dillot,  chirurgien  principal  de  deuxième  clas.se  à  l’hôpital  militaire  de 
Strasbourg,  et  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  cette  ville  ;  opéra¬ 
tions  et  appareils,  M.  Luslreman,  chirurgien-major  de  première  classe  à 
l’hôpital  du  Val-de-Grûce  ;  hygiène,  médecine  légale  militaire,  et  règles 
administratives,  M  Champouillon,  médecin  ordinaire  de  première  classe 
à  l’hôpilal  du  Val-de-Gràce;  manipulation  de  toxicologie  et  de  chimie 
appliquée  à  l’hygiène,  M.  Poggiale,  pharmacien  major  de  première  classe 
au  Val-de-Gràce;  bibliothécaire  conservateur  des  collections,  M.  Chenu, 
chirurgien-major  de  deuxième  classe  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

Par  un  décret  spécial ,  le  nombre  des  inspecteurs  formant  le  Conseil  de 
santé  des  armées  a  été  porté  à  cinq.  Nos  honorables  confrères  de  la  mé¬ 
decine  miiilaire,  MM.  Baudens  et  Michel  Lévy,  anciens  professeurs  au 
Val-de-Grâce,  ont  été  nommés  membres  de  ce  Conseil. 

Un  concours  public  sera  ouvert,  le  15  décembre  prochain,  devant  l’Ecole 
supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  pour  deux  places  d’agrégé,  l’une 
dans  la  section  de  chimie,  de  physique  et  de  toxicologie  ;  l’autre  pour  la 
section  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

La  reine  d’Angleterre  a  fait  une  nombreuse  promotion  dans  l’ordre  du 
Bain,  parmi  nos  collègues  de  l’armée  de  terre  et  de  mer.  Le  directeur 
général  du  service  medical  de  l’armée,  celui  de  la  marine  et  l’inspecteur 
général  du  service  médical  de  l’Inde  ont  été  nommés  commandeurs.  Dix- 
sepl  autres  médecins,  appartenant  à  la  marine  ou  à  l’armée,  comme  inspec¬ 
teurs  ou  sous-inspecteurs  des  hôpitaux  ,  ont  été  nommés  chevaliers.  C’est 
la  première  fois  que  ces  distinctions  honoriliqu  es  ont  été  accordées  au  corps 
medical  en  Angleterre. 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Lure  (Haute-Saône)  fait  élever,  en  ee 
moment,  en  face  de  l’hôpital  de  celte  ville,  la  statue  du  célèbre  Desault, 
exécutée  dans  des  proportions  colossales. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


THERAPEÜTIQÜE  MEDICALE, 


PROPOSITIONS  DE  THÉRAPEDTIQDE  GÉNÉRALE. 

(  Suite  (1)0 

§  VIII.  DES  CLASSIFICATIONS  EN  TnÉRAPECTIQDE. 

Une  bonne  classification  tliérapeiUique  serait  celle  qui  répartirait 
l’inGnie  Yariété  des  agents  modificateurs  de  l’économie  en  groupes  ca¬ 
ractérisés  chacun  par  une  action  spéciale  bien  déterminée,  patente, 
incontestable,  provoquée  dans  un  but  curatif. 

Ce  point  de  vue  n’est  pas  ce  qui  paraît  avoir  préoccupé  tous  les  clas¬ 
sificateurs,  dont  la  plupart,  rebutés  sans  doute  par  les  difficultés  de 
l’exécution,  ont  cherché  partout  ailleurs  les  bases  de  leurs  classifica¬ 
tions. 

Un  fait  qui  traduit  merveilleusement  l’état  actuel  des  esprits  à  l’en¬ 
droit  de  la  philosophie  médicale,  c’est  l’accord  avec  lequel  la  plupart 
des  modernes  ont  adopté  l’ordre  alphabétique,  c’est-à-dire  la  néga¬ 
tion  de  toute  pensée  doctrinale  ;  c’est  celui  de  Delens  et  Mérat,  de 
Jourdan  et  de  tous  les  dictionnaires. 

La  classification  selon  les  trois  règnes,  minéral,  végétal  et  animal, 
est  naturelle,  sans  contredit ,  mais  nullement  médicale  :  c’est  celle  de 
Geoffroy,  de  Murray,  etc. 

Celle  selon  les  formes  pharmaceutiques  des  médicaments  est  pure, 
ment  olGcinale,  si  je  puis  dire  :  c’est  celle  du  Codex  officiel  et  de  pres¬ 
que  tous  les  traités  de  pharmacie. 

Linné,  Carthenser  et  autres  ont  essayé  de  classer  les  médicaments 
d’après  leurs  qualités  sensibles  :  saveur,  couleur,  odeur.  Cette  méthode 
est  plus  rationnelle  qu’elle  n’en  a  l’air,  car  il  existe  certaines  relations 
entre  ces  attributs  et  les  propriétés  médicales  de  beaucoup  de  sub¬ 
stances  :  ainsi,  généralement,  les  amers  sont  toniques,  les  aromatiques 
sont  excitants,  les  matières  douces,  sucrées,  sont  émollientes...;  mais 
ces  attributs  sont  bornés  et  parfois  trompeurs  ;  car  il  est  des  substances- 
douces,  insipides,  qui  sont  très-actives  et  même  vénéneuses. 

Une  des  classifications  les  plus  avantageuses  assurément,  surtout  au 
point  de  vue  moderne,  est  celle  qui  range  les  médicaments  dans  l’or¬ 
dre  de  leur  composition  chimique,  puisque  de  cette  composition  dé¬ 
coule  virtuellement  la  puissance  médicatrice.  C’est  d’elle  que  s’inspirè¬ 
rent  Fourcroy,  Sprengel  et  autres  ;  c’est  elle  que  s’efforcent  d’intro- 


(1)  Voir  la  dernière  livraison,  p.  2il. 

tome  XXXIX.  7«  LIV. 


19 


(  290  ) 

niser  MM.  Boncliardat  et  Mialhc  ;  mais  cette  systématisation  comporte 
encore  trop  de  lacunes,  d’obscurités,  d’hypotbèscs,'pour  pouvoir  être 
généralement  appliquée  et  acceptée. 

Les  méthodes  précédentes  n’ont  guère  en  vue  que  les  substances  mé¬ 
dicinales,  abstraction  faite  de  leur  action  sur  l’économie  ;  il  en  est  d’au¬ 
tres  qui  ont  une  tendance  plus  pratique,  plus  médicale  :  telle  est  la 
division  des  remèdes  en  hygiéniques  et  pharmaceutiques,  établie  par 
Cullcn,  le  plus  philosophe  des  pharmacologues,  peut-être  ;  mais  cette 
division  est  trop  large  et  n’implique  pas  l’action  spéciale  des  remèdes. 

La  classification  basée  sur  l’action  physiologique,  primitive,  directe 
des  méilicainents,  est  excellente  en  elle-même,  s’il  est  vrai  que  le  ré¬ 
sultat  curatif  ou  secondaire  ne  soit  que  l’effet  de  l’impression  ressentie 
par  les  organes.  C’est  elle  qu’ont  établie  Barbier,  Milne  Edwards,  Got- 
tereau  et  même  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ;  c’est  celle  que  nous  préfé¬ 
rons  ;  mais,  par  malheur,  cette  action  physiologique  est  souvent  oc¬ 
culte,  contestable  ou  du  moins  interprétable volonté,  les  uns  considé¬ 
rant  comme  toniques  ou  stimulants,  par  exemple,  des  remèdes  que 
d’autres  alfirment  agir  comme  débilitants  ou  hyposthénisants. 

Une  classification  pathologique,  calquée  sur  le  cadre  nosographique 
lui-même,  comblerait  les  vœux  de  tous  les  praticiens,  si  sa  réalisation 
n’était  une  chimère.  Chacun  sait  ,  en  effet,  qu’une  foule  de  médica¬ 
ments  d’action  très-diverse  trouvent  leur  application  dans  la  même 
maladie,  et  qu’un  même  médicament  est  applicable  à  des  maladies 
très-variées.  Cependant,  MM.  Foy  et  Martinet  ont  fait  l’essai  de  ce 
système. 

Une  méthode  qui  rentrerait  dans  la  précédente,  et  qui  serait  le  beau 
idéal  de  l’art,  sinon  de  la  science,  c’est  la  classification  thérapeutique 
proprement  dite,  c’est-à-dire  spéciûque,  adaptée  directement  -  à  l’es¬ 
sence,  à  la  cause  formelle  des  maladies.  Mais  la  matière  médicale  .est 
bien  loin,  hélas  !  de  posséder  des  spécifiques,  des  anti  pour  tous  les 
états  morbides.  Loin  de  là  :  le  peu  de  prétendus  spécifiques  dont  nous 
disposons  sont  très-sujets  à  litige  et  bien  loin  de  réaliser  toutes  nos  es- 

On  voit  qu’une  classification  à  base  univoque,  solide  et  acceptable 
par  tous,  est  irréalisable  aujourd’hui.  Chaque  système  en  particulier,  in¬ 
suffisant  en  lui-même,  est  en  outre  le  jouet  des  théories  et  de  la  varia¬ 
bilité  des  interprétations  individuelles. 

Que  si  l’on  parvenait  à's’entendre  sur  les  bases,  la  lutte  recommen¬ 
cerait  à  l’endroit  des  détails  :  les  classes  établies,  resterait  à  détermi¬ 
ner  les  agents  qu’il  faudrait  y  placer. 

Et  pourtant  la  science  attend,  l’art  exige  tin  jilan  au  moins  provi- 
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soire,  un  casier  d’attente  où  les  praticiens  puissent  venir  puiser  des 
ressources  pour  les  cas  actuels.  Nous  allons  tenter  cette  œuvre  ardue, 
avec  la  certitude  d’encourir  bien  des  vitupérations,  mais  en  tâchant  de 
nous  conformer  au  sens  commun  médical  et  aux  idées  les  plus  générale¬ 
ment  répandues  parmi  les  praticiens  de  notre  temps. 

§  IX.  ESSAI  d’une  classification  thérapeutique. 

Nous  consacrons  d’abord  la  grande  dichotomie  sanctionnée  par  l’u¬ 
sage,  à  savoir  la  chirurgie  et  la  médecine. 

Les  moyens  chirurgicaux,  en  tant  qu’œuvre  de  la  main,  compren¬ 
nent  les  instruments,  les  appareils  et  les  bandages. 

L’obstétricie  ou  l’art  des  accouchements  relève  manifestement  de 
la  chirurgie,  en  tant  qu’il  a  pour  but  de  favoriser  mécaniquement  l’acte 
de  la  parturition. 

Lorsque  la  chirurgie  et  l’obstétricie  usent  de  médicaments,  elles 
rentrent  dans  la  médecine. 

Les  moyens  médicaux  sont  ceux  qui  doivent  noos  occuper  spéciale¬ 
ment.  Nous  les  divisons  en  trois  grandes  catégories  :  1“  hygiéniques; 
2“  pharmaceutiques  ;  3°  moraux. 

Les  moyens  hygiéniques  comprennent  la  série  classique  des  circum- 
fusa,  des  applicata,  des  ingesta,  et  des  gesta. 

(Les ^erce^i^a  constituent  les  moyens  moraux  ;  les  excreta  et  retenta 
appartiennent  à  la  pathologie.) 

Que  si  l’on  contestaitla  puissance  médicatrice  de  l’hygiène,  nous  rap¬ 
pellerions  ce  simple  aphorisme  de  Celse  :  Optimum  medicamentum 
est  cibus  opportune  datas. 

Les  moyens  pharmaceutiques  constituent  à  eux  seuls  toute  la  ma¬ 
tière  médicale  classique  et  l’objet  exclusif  de  presque  toutes  les  classi¬ 
fications.  C’est  pourquoi  tant  de  praticiens  placent  toute  la  médecine 
dans  les  drogues. 

Ici  commencent  les  difficultés  :  à  combien  de  médications  peut-on 
réduire  tous  les  agents  de  la  matière  médicale  ? 

En  y  réfléchissant  profondément  et  longtemps,  nous  n’avons  pu 
concevoir  que  six  modes  d’action  primitive  ou  physiologique  des  médica¬ 
ments,  ou  six  médications  principales.  Encore  est-il  possible  que  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles  rentrent  dans  les  autres. 

Car,  nous  l’avons  dit,  une  bonne  classification  ne  peut  reposer  que  sur 
l’effet  physiologique,  primitif  des  remèdes,  l’effet  thérapeutique  ou  se¬ 
condaire  n’étant,  à  vrai  dir  e,  qu’un  accident  qu’onse  propose  pour  but, 
mais  qui  n’esl  qu’éventuel. 

Je  le  pansay.  Dieu  le  guarit,  est  aussi  la  devise  du  médecin. 
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Des  chances  d’insuccès  thérapcutiquQ  ou  curatif  attachées  à  toute 
médication,  il  résulte  que  le  rationalisme  médical  peut  être  détini,:  tart 

appliquer  les  remèdes  dont  le  succès  est  le  plus  probable. 

Nos  six  classes  de  médicaments  sont  les  suivantes  ;  1”  stimulants-, 
2“  astringents  ;  3®  débilitants  ;  4°  sédatifs  ;  5°  altéî'ants  ;  6®  spéci¬ 
fiques.  Tâchons  de  les  légitimer  brièvement. 

1"  LessTiMüLANTS  sont  des  agents  qui  ont  la  faculté  dé  fortifier  ou 
S’activer  les  propriétés  ou, les  Ibnctions  dos  tissus  et  des  organes.  Leur 
action  est  générale  ou  locale. 

Lorsque  la  stimulation  est  fixe,  durable,  ses  agents  prennent  le  nom 
de  toniÿMCS (quinquina). 

Lorsque  la  stimulation  est  vive,  aiguë,  avec  augmentation  de  l’ac¬ 
tivité  circulatoire  et  de  la  calorification,  ses  agents  prennent  le  nom 
d’excitants  (alcool). 

Lorsfiiie  la  stimulation  produit  une  fluxion  sanguine  permanente,  ses 
agents  jirennent  le  nom  d’irritants  (cantharides). 

Nier  l’irritation  . vasculaire  en,  tant  qu’éléraent  initial  de  l’inflamma¬ 
tion,  c’est  nier  .T évidence. 

Pour  démontrer  les  propriétés  stimulantes  d’un  agent  quelconque,  il 
suffît  de  l’appliquer  aux  surfaces  vivantes  (peau,  muqueuse,  séreuse)- :  si 
la  rougeur  vient  à  se  produire,  il  est  évident  que  cet  agent  appartient 
aux  stimulants.. 

Ainsi  l’on  peut  démontrer  les  propriétés  primitivement  stimulantes 
des  prétendus  byposlhénisants  de  l’école  italienne. 

Lors(|uola  stiiimlation  porte  sur  des  propriétés  particulières  à  certains 
organes,  ses  agents  constituent  des  s^^»^M/an^sspÉCIAüx,quenous,  appe- 
lonss/;ec//?2'Mestforg'anes,pourlcsdisling,ucrdcsspécifjquesdemaladies. 

L’importance  de  certains  stimulants  spéciaux  les  élève  au  rang  des 
médications;  tels  sont  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  diurétiques,  les 

SUDORIFIQUES,  CtC.  ' 

Que,  consécutivement  à  l’administration  des  stimulants,  quels  qu’ils 
soient,  il  y  ait  sédation,  hyposthénisation,  cela  prouve  que,  indirecte¬ 
ment,  cl  par  un  mécanisme  le  plus  souvent  inconnu,  les  stimulants peu- 
venl  devenir  débibtants;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  leur  action  ne 
soit  pas  directement,  primitivement  stimulante, 

2“  Les  ASTRiNGEPîTS  sont  des  agents  qi|i,,  primitivement,  détermi¬ 
nent  l’astriction  des  tissus  et  notamment  des  capillaires,  de  manière  à 
pâlir,  à  racornit  les  snrfaees,  à  dimiiinqrles  exsudations,  etc. 

Ce  sont  bien  des  stimulants,  puisqu’ils  exagèrent  la  contractilité  des 
tissus;  mais  leurs  effets  tout  spéciaux  nous  ont  paru  sufGsants  pour  en 
faire  une  classe;  piirliculière. 


(  m') 

On  a  voula  expliquer,  leuc  action  pan  la  coagwlation  dési  liquides'! 
cela  peut  être  vrai  de  quelques-uns  ;  mais  la  plupart,  tels  que  le  froid, 
les  acidulés,  le  tannin,  etc.,  détcrmineut  un  resoerrementréel  des  vais¬ 
seaux,  sensible  à  l’oeil  et  au  microscope. 

Ce  n’est  que  secondairement  que  les  astringents  produisent  la  fluxion 
et  les  effets  des  stimulants  directs.;  aussi  leur  effet  primitif  ne  se  main- 
lient-il  qu?à  la  condition  de  .dominer  la  réaction  par  leur  force  ou  leur 

3°  Les  DÉBiLiTAWTS  sout  dcs  agents'  qui,  contrairement:  aux  précé¬ 
dents,  ont  pour  effet  d’affaiblir,  de  modérer  les  propriétés  ou  les  fonc¬ 
tions  des  tissus  ou  des  organes. 

Ils  comprennent  \cs  émollients,\es  tempérarvts,  dont  les  noms  cie- 
primentsufHsninmentlcs  effets,  et  surtout  les  hémorrhagies  ou  saignées 
générales  et  locales,  qui  sout  les  plus  puissants  des  débilitants  directs. 

Les  débilitants  peuvent  devenir  indirectement  toniques,  excitants, 
en  soustrayant  une  irritation,  cause  de  faiblesse  indirecte  ; 

4“  Les  SÉDATIFS  SC  rapprochent  des  débilitants  en  ce  qu’ils  ont  pour 
effet  de  modérer,  d’assoupir  certaines  fonctions,  spécialement  la  sen¬ 
sibilité,  la  contractilité,  même  l’intelligence.  Leur  action  paraît  s’exer¬ 
cer  directement  sur  le  système  nerveux,  tandis  que  les  débilitants  s’a¬ 
dressent  plutôt  au  système  sanguin,  L’opium  en  est  le  type. 

Il  est  des  sédatifs  spéciaux  ou  qui  agissent  particulièrement  sur  cer¬ 
tains  organes,  la  belladone,  la  digitale,  etc. 

Nombre  d’autres  modiflcateurs  peuvent  agir  indirectement  comme 
sédatifs,,  en  modifiant  certaines  causes  excitalives  du  système  nerveux  ; 
les  débilitants,  et  même  les  excitants  décorés  du  nom'  d’antispasmodi¬ 
ques,  agissent  souvent:  ainsi- ;  l’éthérisation  n’est  qu’une  sédation  indi^ 
recte. 

5°  Nous  conservons  le  nom  d’AUTÉBAixTS  aux  remèdes  qui  sont  censés 
modifier  directement  lof  composition  intime  dès<  solides  et  des  liquides; 
Leur  mécanisme  est  le  plus  souvent  occulte,  et  sujet  à  controverse  par 
conséquent.  On  leur  donne  aussi  les  noms  de  résolutifs,  &' incisifs, 
fondants,  etc.  Le  mercure,  l’iode,  l’antimoine,  le  1er,  appartiennent 
à  cette  classe. 

L’étude  des  altérants  est  un  champ  fécond'  ouvert  aux  investigations' 
de  la  chimie -organique  et  de  la  physiologie  corpusculaire.  A  cet-  égard', 
bien  des  afGrmations  hardies  ont  été  produites  nouvellement  ;  mais  la 
plupart  de  ces  théories  sont  trop  séduisantes  pour  pouvoir  être  accep¬ 
tées  sans  contrôle  uUéi’ieur  :  témoin  les  déceptions  relatives  au  traite¬ 
ment  du  tubcrcule,'de' la  glucosuric,  de  la  gravelle,  etc. 

6“  Lcsspécifiqdes  de  maladies,  comme  nous  les  appelons,  ont  beau- 
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coup  d’affinité  avec  les  altérants,  en  ce  sens  que  lenr  action,  presque 
toujours  occulte,  est  censée  consister  dans  l’altération,  la  neutralisa¬ 
tion  directe  du  principe  morbide. 

L’altérant  peut  procéder  par  des  voies  détournées  ;  le  spécifique 
attaque  le  mal  corps  h  corps,  et  dans  son  germe  :  les  organes  ne  se¬ 
raient  que  le  champ  de  bataille,  le  théâtre  passif  du  combat. 

Le  nombre  et  même  l’existence  des  spécifiques  ont  été  de  tout  temps 
matière  à  dispute,  1°  parce  qu’il  n’est  pas  démontré  que  les  agents  s’a¬ 
dressent  au  principe  formel  de  la  maladie  plutôt  qu’aux  propriétés  gé¬ 
nérales  des  tissus  et  des  organes  ;  2®  parce  que  ces  prétendus  spécifiques 
sont  loin  d’atteindre  toujours  le  but  vers  lequel  ils  sont  dirigés  ;  3°  parce 
que  beaucoup  de  remèdes  différents  peuvent  produire  les  mêmes  effets 
curatifs  ;  4°  parce  que  ces  prétendus  spécifiques  peuvent  être  avanta¬ 
geusement  appliqués  à  des  maladies  très-différentes,  etc.,  etc.  Cela 
peut  s’appliquer  au  mercure,  à  l’iode,  au  soufre,  à  l’antimoine,  au 
fer,  etc.,  et  même  au  quinquina. 

La  spécificité  est  la  formule  et  la  bannière  de  l’empirisme  ;  aussi 
voit-on  le  nombre  des  spécifiques  augmenter  à  mesure  que  le  rationna- 
lisme  perd  de  son  crédit,  et  vice  versa. 

Les  spécifiques  forment  la  grande  classe  des  anti  :  antisyphilitiques, 
antipérindiques  ,  antidartreux  ,  antiscorbutiques  ,  antbelmintiques  , 
antispasmodiques,  voir  même  antiphlogistiques,  etc. 

L’idée  de  spécificité  a  cela  de  malheureux  qu’elle  entraîne  une  foule 
de  fausses  inductions  et  de  logomachies  ;  nous  ne  saurions  lui  pardon¬ 
ner  d’avoir  engendré  le  malencontreux  aphorisme  :  Naturam  morbo- 
rum  ostendunt  curationes,  que  nous  nous  efforçons  de  battre  en 
brèche  avec  l’artillerie  de  la  doctrine  des  éléments. 

En  dehors  de  ces  six  médications  primitives,  on  est  habitué  à  en  ren¬ 
contrer  d’autres  dans  les  cadres  thérapeutiques;  telles  sont  les  médica¬ 
tions  dérivative,  révulsive,  perturbatrice,  substitutive,  sans  comp¬ 
ter  les  médications  contro-stimulante,  homœopathique,  etc. 

Mais  il  est  évident  que  toutes  ces  médications  ne  représentent  que  des 
effets  éventuels,  secondaires,  dérivant  des  médications  primitives  : 
presque  toutes,  en  effet,  dérivent  de  la  médication  stimulante  appli¬ 
quée  dans  un  but  varié  :  révulsif,  perturbateur,  substitutif  ou  contro- 
stimulant  ;  l’homœopathie  elle-même  n’est  qu’une  vaste  application  de 
la  médication  substitutive. 

Nous  passons  aux  agents  hobaüx,  assez  distincts,  assez  importants 
sans  contredit,  pour  mériter  'd’être  distraits  de  l’hygiène  et  de  former 
une  classe  à  part  dans  tous  les  cadres  thérapeutiques. 

Les  agents  moraux  sont  aussi  variés  que  les  facultés  intellectuelles  et 


morales,  les  instincts,  les  sentiments,  les  passions  de  l’humanité. 

On  semble  croire  trop  généralement  que  la  médecine  morale  est  cir¬ 
conscrite  dans  le  cercle  des  affections  mentales  ou  de  l’aliénation.  Qui¬ 
conque  est  instruit  des  influences  prodigieuses  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique,  et  réciproquement,  sentira  que  cette  partie  de  l’art  s’insinue 
forcément  dans  toutes  les  ramifications  de  la  pathologie  ;  au  point  que 
les  impressions  morales  reproduisent  les  divers  modes  d’action  que  nous 
avons  attribués  aux  médicaments. 

En  effet,  ces  inipressions  sont  stimulantes  sous  la  forme  des  pas¬ 
sions  expansives,  du  courage,  de  la  confiance,  etc.; 

Elles  sont  débilitantes  sous  l’empire  des  passions  oppressives,  du  dé¬ 
couragement,  de  la  terreur  ; 

Elles  sont  sédatives  sous  l’influence  de  la  résignation,  de  l’espoir,  de 
la  philosophie,  de  la  religion  ; 

Elles  sont  altérantes  par  les  troubles  fonctionnels  et  les'dyscrasies 
organiques  et  humorales  qui  résultent  des  émotions  vives,  profondes  et 
persistantes  ; 

Elles  sont  spécifiques,  enfin,  particulièrement  dans  les  névroses  cé¬ 
rébrales,  l’aliénation  mentale,  l’hypocondrie,  l’hystérie.  On  n’ignore 
pas  qu’un  accès  de  joie  ou  de  frayeur  peut  couper  une  fièvre  inter¬ 
mittente. 

Bref,  il  n’est  peut-être  pas  une  maladie  qui  ne  puisse  être  favora¬ 
blement  modifiée  par  une  direction  convenable  imprimée  aux  facultés 
intellectuelles  et  affectives. 

Le  cadre  que  nous  venons  d’esquisser  est  assez  complet,  si  je  ne  me 
trompe,  pour  donner  place  à  tous  les  agents  thérapeutiques,  quel  que 
soit  le  mode  d’action  qu’on  leur  suppose. 

Tout  imparfaite  qu’elle  puisse  être,  cette  classification  a  du  moins 
l’avantage  d’êti-e  ouverte  à  tous  les  systèmes,  en  même  temps  qu’elle 
n’exprime  que  des  phénomènes  patents,  et  généralement  admis  par 
les  praticiens. 

La  discussion  ne  saurait  guère  porter  que  sur  les  agents  particuliers 
à  introduire  dans  chacune  de  CCS  classes,  tâche  immense,  que  nous  ne 
pouvons  aborder  ici. 

Pour  l’intelligence  synoptique  de  notre  système,  nous  produisons  le 
tableau  suivant  : 
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CLASSIFICATION  DES  AGENTS  THÉRAPEUTIQUES  DIRECTS. 


(La  suite  prochainement.) 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DELA  COLIQUE  DE  PLOMB  PARLES  APPLICATIONS 
TOPIQUES  DE  CRLOROFORME  ET  SON  ADMINISTRATION  A  l’iNTÊRIEUR. 

Par  leldocleur  F.  A.  Aiian,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

En  venant  aujourd’hui  appeler  l’attention  des  médecins  sur  les  bons 
Tesultnts  qu’ils  petivent  obtenir  des  applications  topiques  de  chloroforme 
et  de  son  administration  à  l’intérieur,  dans  le  traitement  de  la  colique 
de  plomb,  je  n’ai  nullement  l’intention  de  jeter  du  discrédit  sur  les 
méthodes  thérapeutiques  qui  ont  rendu  jusqu’ici  de  si  grands  services 
dans  la  curation  de  cette  douloureuse  affection.  Mon  opinion  est  au 
contraire  iju’il  se  trouvera  beaucoup  de  circonstances  dans  lesquelles 
onpourraavantageiiseraentcombincrlesmédications  anciennes,  et  en  par¬ 
ticulier  la  médication  purgative,  avec  le  traitement  que  je  propose.  Je 
ne  réclame  pas  non  plus  la  priorité  de  l’application  du  chloroforme  à 
la  thérapeutique  de  la  colique  de  plomb  ;  car,  bien  que  mes  recherches 
sur  le  traitement  de  cette  maladie  fassent  partie  d’études  générales  sur 
les  anesthésiques,  et  que  je  les  aie  entreprises  sans  avoir  connaissance  de 
ce  qui  avait  été  fait  par  d’autres,  il  m’a  été  facile  de  me  convaincre,  en 
parcourant  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  que  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères  des  départements  avaient  eu  la  même  idée  ,  et  je  reconnais  que 
MM.  Blanchet  (de  Tours),  Pointe  (de  Lyon),  et  Gassier  (de  Marseille) 
m’ont  précédé  dans  la  carrière.  Seulement,  tandis  que  MM.  Blanchet  et 
Pointe  se  sont  bornés  à  en  faire  usage  à  l’intérieur,  et  encore  à  petite 
dose,  et  que  M.  Gassier  en  a  fait  usage  chez  un  seul  malade,  et  dans  le 
but  de  le  débarrasser  de  douleurs  abdominales  très-vives,  j’ai  combiné 
les  deux  médications,  et  j’ai  cherché  à  savoir  si  par  l’emploi  intus  et 
extrà  du  chloroforme,  il  était  possible  de  guérir  les  malades  'atteints 
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de  colique  de  plomb.  Ce  sont  les  résultats  de  ces  expérimentations  que 
je  -viens  mettre  aujourd’hui  sous  les  yeux  des  médecins. 

Quelques  mots  d’abord  sur  le  traitement  auquel  ont  étésoumis  mes  ma¬ 
lades  :  à  la  visite  du  matin,  si  les  douleurs  étaient  un  peu  vives,  je  faisais 
sur  le  ventre  et  dans  le  point  occupé  par  la  douleur  une  application  to¬ 
pique  de  choroforme;  pour  cela,  je  mouillais  une  compresse  et  l'exprimais 
légèrement  ;  puis  je  versais  dessus  de  4  à  8  grammes  de  chloroforme, 
suivant  l’étendue  occupée  par  la  douleur  et  l’intensité  de  celle-ci.  La 
compresse  était  appliquée  sur  l’abdomen  et  maintenue  en  contact  avec 
la  peau  par  la  main  d’un  infirmier  ou  du  malade  lui-même,  pendant 
un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure.  Dans  la  journée,  les  malades  re¬ 
cevaient  une  potion  qu’on  leur  faisait  prendre  par  cuillerée  et  qui  était 
ainsi  composée  : 

Pn.  Chloroforme .  40  gouttes. 

Gomme  adragante .  _  4  grammes. 

Sirop  de  sucre . . .  ,30  grammes. 

Eau . 100  grammes. 

En  outre,  on  leur  faisait  prendre  dans  l’après-midi  un  lavement 
simple  pour  débarrasser  le  gros  intestin,  et  immédiatement  après,  un 
quart  de  lavement  comme  suit  : 

Pn.  Chloroforme .  20  gouttes. 

Gomme  adragante .  8  grammes. 

Jaune  d’œuf .  n“  1 . 

Eau .  125  grammes. 

Le  lendemain,  si  la  douleur  n’avait  pas  entièrement  quitté  l’ab¬ 
domen,  ce  qui  était  fort  rare,  on  faisait  une  nouvelle  application  to¬ 
pique,  et  il  ne  m’est  arrivé  qu’une  seule  fois  d’être  obligé  de  revenir  à 
une  troisième.  La  potion,  le  lavement  simple  elle  quart  de  lavement  au 
chloroforme  étaient  continués  les  jours  suivants  sans  interruption,  jus¬ 
qu’au  moment  où  les  garderobes  redevenaient  naturelles  et  spontanées. 

Dans  l’intervalle,  les  malades  prenaient  presque  tous  les  jours  et  al¬ 
ternativement  des  bains  sulfureux  et  des  bains  alcalins  savonneux, 
destinés  à  débarrasser  la  peau  du  plomb  qui  pouvait  être  à  sa  surface. 

Chargé  en  même  temps  d’un  service  médical  à  l’hôpital  Bon-Secours, 
en  remplacement  de  M.  Monneret,  et  du  service  du  Bureau  central,  je 
pouvais  diriger  sur  mes  salles  tous  les  malades  atteints  de  colique 
saturnine  qui  se  présentaient.  J’en  ai  pu  rassembler  huit,  et  si  le  nom¬ 
bre  en  est  si  peu  considérable,  cela  tient  à  ce  que  l’habitude  entraîne 
les  malades  vers  les  hôpitaux  les  plus  rapprochés  des  établissements  où 
l’on  fabrique  la  céruse,  tels  que  l’hôpital  Beaujon,  ou  vers  la  Charité 
dont  le  traitement  jouit  d’une  estime  justement  méritée. 
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Ces  huit  malades  ont  donc  été  soumis  au  traitement  que  je  viens  de 
faire  connaître,  et  le  premier  résultat  qu’il  m’a  été  donné  de  constater, 
c’est  que  les  applications  topiques  de  chloroforme  possèdent  une  action 
anesthésique  puissante,  que  l’administration  du  chloroforme  à  l’intérieur 
ne  peut  remplacer  ni  égaler.  Immédiatement  après  la  sensation  de  cuis¬ 
son  et  de  brûlure  qui  suit  toute  application  du  chloroforme  sur  la  peau, 
lorsque  cette  application  se  fait  à  l’air  libre,  les  malades  accusent  un 
bien-être  intérieur  tel,  dans  certains  cas,  que  plusieurs  se  croyaient  guéris 
et  voulaient  sortir  malgré  nous  ;  et  tantôt  les  douleurs  disparaissaient 
pour  ne  plus  reparaître,  ce  qui  est  arrivé  cinq  fois  sur  huit  ;  tantôt,  après 
avoir  été  calmées  pendant  un  intervalle  qui  variait  entre  quatre  et  quinze 
heures,  elles  reparaissaient,  bien  que  moins  fortes,  et  réclamaient  une 
nouvelle  application  topique. 

Bien  que  la  dose  de  chloroforme  administrée  à  l’extérieur  soit  bien 
plus  élevée  que  celle  donnée  à  l’intérieur  par  M.  Blanchet  et  M.  Pointe, 
je  n’ai  pu  constater  que  chez  deux  malades  un  effet  calmant  bien  no¬ 
table  -,  chez  les  autres,  l’action  du  chloroforme  en  potion  était  à  peu 
près  nulle,  et,  quant  aux  lavements,  il  ne  m’est  arrivé  qu’une  seule  fois 
de  voiries  malades  les  garder;  ils  étaient  rejetés  une  demi-heure  ou 
trois  quarts  d’heure  après,  tantôt  sans  aucun  mélange,  tantôt  ramenant 
avec  eux  des  matières  fécales  délayées.  Il  m’a  semblé  même  que  les  la¬ 
vements  au  chloroforme  provoquaient  les  garderobes  plutôt  par  une 
action  irritante  sur  la  muqueuse  intestinale  qu’en  agissant  sur  le  spasme 
de  l’intestin.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  que  l’on  trouvera  plus  loin, 
les  lavements  au  chloroforme,  au  lieu  de  calmer  les  coliques,  les  rame¬ 
naient  ;  il  est  vrai  que  dans  ce  cas  la  constipation  était  très-rebelle. 

Les  effets  de  ce  traitement  complexe  ont  été  tellement  remarquables, 
que  je  regrette  vivement  de  ne  pas  compter  un  plus  gi-and  nombre 
d’expérimentations.  Sur  les  huit  malades,  ily  ena  cinq  qui  ont  été  guéris 
dans  un  intervalle  de  deux  à  six  jours.  Et  par  guérison  je  n’entends  pas 
seulement  la  cessation  des  douleurs  (cette  cessation  était  le  plus  souvent 
immédiate);  mais  l’appétit  avait  reparu,  les  vomissements  étaient  sup¬ 
primés,  et  les  garderobes,  qui  d’abord  n’spraient  lieu  qu’à  l’aide  de  lave¬ 
ments,  étaient  devenues  naturelles  et  spontanées. 

Je  pourrais  rapporter  ces  cinq  observations  ;  je  ne  le  ferai  pas,  dans 
crainte  d’allonger  cette  note  ;  j’aime  mieux  mettr  e  sous  les  yeux  du  lec¬ 
teur  les  trois  observations  dans  lesquelles  le  traitement  a  rencontré  des 
difficultés  qu’il  m’a  fallu  vaincre,  observations  qui  m’ont  fait  connaître 
les  précautions  qu’il  fallait  prendre  pour  év'iter  les  rechutes,  en  même 
temps  qu’elles  m’ont  démontré  la  nécessité  où  l’on  est  quelquefois  d’ad¬ 
joindre  les  purgatifs  à  ce  traitement  anesthésique. 


(  299  ) 

05s.  I.  Mory  (Louis),  igé  de  quinze  ans,  peintre  en  bâtiments,  est  entré 
à  rhôpilal  Bon-Secours  le  18  septembre  (salle  Saint-Louis,  n.  20).  C’est 
un  jeune  garçon  robuste  et  bien  constitué,  qui  travaille  depuis  deux  ans 
comme  ouvrier  peintre,  mais  qui  ne  se  soumet  guère  aux  précautions  de 
propreté  que  nécessite  celte  profession  ;  il  lui  arrive  souvent  de  manger 
avec  les  mains  encore  couvertes  de  peinture;  aussia-t-il  déjà  eu  une  colique 
de  plomb,  il  y  a  douze  ou  quinze  mois.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  il  avait 
ressenti  dans  la  bouche  une  saveur  sucrée  dont  on  le  débarrassa  en  le  pur¬ 
geant.  Depuis  huit  jours  il  avait  perdu  l’appétit,  mais  la  colique  n’a  com¬ 
mencé  que  le  15  septembre. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  19  septembre,  nous  apprîmes  qu’il  avait  été 
très-agité  et  très-souffrant  pendant  la  nuit,  et  qu’il  avait  eu  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  ;  la  face  était  vivement  colorée  et  anxieuse,  la  peau  chaude, 
le  pouls  à  72;  les  coliques  occupaient  le  milieu  du  ventre;  mais  celui-ci 
était  douloureux  dans  toute  son  étendue  ;  cependant  une  pression  léger» 
augmentait  la  douleur,  tandis  qu’une  pression  forte  et  prolongée  la  sou¬ 
lageait.  La  langue  était  blanche  et  humide  ;  les  gencives  présentaient  le 
liséré  bleuâtre;  le  malade  n’était  pas  allé  à  la  garderobe  depuis  deux 
jours;  il  avait  fait,  daus  la  nuit,  plusieurs  tentatives  pour  fy  aller,  mais 
sans  succès.  Cuisson  en  urinant.  (Application  topique  de  chloroforme  sur 
l’épigastre  et  l’ombilic  ;  potion  avec  quarante  gouttes  de  chloroforme;  la¬ 
vement  simple  et  quart  de  lavement  avec  vingt  gouttes  de  chloroforme.) 

Les  effets  de  l’application  topique  furent  immédiats  et  presque  mer¬ 
veilleux;  le  malade  se  plaignit  beaucoup  de  la  brûlure  pendant  quelques 
minutes;  mais  aussitôt  celte  sensation  passée,  il  accusa  un  bien-être  re¬ 
marquable.  La  douleur  do  ventre  disparut  pour  ne  plus  revenir,  et  le  len¬ 
demain,  il  nous  apprit  qu’il  était  complètement  débarrassé  de  sa  maladie. 
Le  ventre  était  indolent.  Il  avait  été  deux  fois  à  la  garderobe  à  la  suite 
des  lavements  ;  il  avait  dormi  toute  la  nuit.  Pouls  à  60.  (Potion  au  chlo¬ 
roforme  ;  lavement  simple  et  quart  de  lavement  au  chloroforme.  Bains  sul¬ 
fureux.  Des  bouillons.) 

Le  20  septembre,  les  douleurs  n’avaient  pas  reparu  ;  le  malade  deman¬ 
dait  à  manger;  tje  continuai  le  traitement  le 21  et  le  22,  en  alternant  les 
bains  sulfureux  et  les  bains  alcalins  savonneux,  et  je  lui  donnai  successi¬ 
vement  une  et  deux  portions. 

Le  23  septembre,  le  malade  se  trouvait  si  bien  qu’il  voulut  quitter  l’hô¬ 
pital.  Mal  lui  en  prit;  il  alla  se  promener  dans  la  journée  à  la  barrière  j 
peut-être  y  tit-il  quelques  excès;  toujours  est-il  que  dans  la  soirée  il  sen¬ 
tit  qu’il  n’avait  pas  d’appétit  et  qu’il  avait  l’estomac  chargé  ;  il  vomit  toute 
toute  la  nuit  des  matières  bilieuses.  Le  lendemain  2i,  il  eut  encore  des. 
vomissements,  et  le  25,  il  vint  me  prier  de  le  recevoir  dans  mon  service. 
Depuis  le  23,  jour  de  sa  sortie,  il  n’avait  pas  eu  de  garderobe. 
f;  Le  26  septembre,  ii;accusait  une  douleur,  sous  forme  de  barre,  à  la  région 
épigastrique,  n’augmentant  pas  par  la  pression.  Il  avait  un  goût  amer  dans 
la  bouche  et  abseuce  complète  d’appétit.  Pouls  à  72.  (Application  de  chlo¬ 
roforme  sur  l’épigastre  ;  potion  au  chloroforme;  lavement  simple  et  quart 
de  lavement  au  chloroforme.) 

Le  lendemain,  la  douleur  avait  disparu;  la  potion  et  les  lavements  avaient 
déterminé  du  calme  et  du  sommeil  ;  il  avait  eu  deux  selles  liquides.  Le 
traitement  fut  continué  le  28  septembre  ;  mais  le  malade  se  trouvait  si  bien 
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je  l'interrampis,  le  29,  tout  en ,  lui.  faisant.preudre  des  bains. sulfureux 
et  alcalins-  Ce  jourrlà,  je  fus  forcé  de  lui, donner  trois  portions  pour  le  re- 
teuir.. Il  resta  deux  jours  sans  iraiienront  à  rbûpiial,.et  sortit  dedniiive- 
ment  le  i"  octobre.  Les.  garderobes  étaient,  devenues  naturelles  etrappérr. 
tit,  excellent.  Je  le  priai  du  venir  nous  revoiri  s'il  avaitiune.recbule;  et  je 
ne  doute  pas  que  si  ellei  eût. eu  lieu,  il  fût  revenu  près  de  nous,  .tant  ce  trai¬ 
tement  lui  paraissait,  disait-ii,  simple  et  agréal)lH,.comparativementiàiceT. 
lui, par  les  purgatifs,  qu’il  avait.subi  la  première  fois. 

Oji  voit  que;  chez  ce  jeune. malade  le.  soulagement  fut;  immédiat:  et 
tellement  prononcé,  qu’apres  trois  jours  de  traitement  il'  sortait  dfe 
rhôpit.il,  SC  croyant  guéri  ;  mais  il  eut  une  rechute  le  jour  même. 
Rentré  dans  notre  service,  il  fut  soumis  au  même  ti'aitement  pendant, 
quatre  jours;  la  disparition  des  douleurs  fut  aussi  immédiate  que  dans, 
le  premier  cas,  ct> quand,  il  nous  quitta,  trois  jours  après  avoir  inter¬ 
rompu  le  traitement,  il  avait  recouvré  la  liberté  du  ventre  et  son  ap¬ 
pétit,  tandis  que  la  première  fois,  nous  n’avioiis  pas,  eu  le  temps  de 
nous  assurer  si  les  évacua  lions,  avaient  lieu  sponlanéracnt..  On.  verra, 
dans  l’observation  suivante,  combien  il  importe  de  ne  pas  abandonner 
le  traitement  avant  le  rétablissement  des  évacuations  alvincs  sponta¬ 
nées-,  si  l’on  ne  veut  pas  avoir  de  rechutes. 

Obs.  II.  Auberlin  (Nicolas),  âgé  de  quaraiile  ans,  homme  fort  et  robuste, 
travaillait  depuis  quatre  mois  dans  une  fabrique  de  céruse,  sans  avoir, 
éprouvé  aucun  accident,  lorsque  le  18  septembre,  tout  à  coup,  après  avoir 
dtné,  il  fut  pris  de  coliques  dans  le  ventre.  Les  coliques  continuèrent  le  19) 
et  ie  2U  il  entra  à  rtiôpital  Bon-Secours  (salle  Saint-Louis,  n°  i). 

Le  21  septembre,  nous  le  trouvâmes  dans  l’étal  suivant  :  il  avait  eu  deux 
vomissements  bilieux  dans  la  matinée;  les  coliques  assez  sourdes,  revê¬ 
tant  la  forme  de  barre,  occupaient  principalement  la  région  épigasirjque. 
Langue  bumide,  bouche  amère,  haleine  fétide;  constipation  depuis  trois 
jours;  pouls  à  60.  (Application  de  chloroforme  sur.  l’épigastre.  Potion  au. 
chloroforme  ;  lavement  simple  et  (inart  de  lavement  au  chloroforme.) 

L’application  du  chloroforme  fut  suivie  d’un  soulagement  qui  dura  pen¬ 
dant,  toute  la  journée;  le  m.ilade  rendit,  ses  lavements  avec  un  peu  de 
matières  liquides  jaunûlres,  il  y  eut  encore  eu  quelques  vomituritions.  L’é¬ 
pigastre  était  à  peine  douloureux  le  lendemain.  Le  traitement  fut  conti¬ 
nué,  saufl’appliciition  topique. 

Le  23,  le  malade  accusait  encore  quelques,  coliques  légères  ;  U  avait 
rendu  ses  lavements  avec  qqelques  matières  liquides;  pas  de  vomisse¬ 
ments.  (Même  traitement,  plus  une  application  topique  de  chloroforme.) 

Le  2i,  la  lùiitfut.bonne;  il  n’y  avait  plus  de  colique;  quelques  gargouil¬ 
lements  dans  le  ventre.  L’appétit  reparaissait.  (.Môme  traitement,  sauf 
l’application  topique;  deux  bouillons,  deux  potages.) 

Le  25,  le  malade  se  trouvait  très-bien,  si  ce  n’est  qu’il  n’avait  pas  grand, 
appétit  et  qu’il  allait  à  la  gârderobe  avec  les  lavements  seuleinept.,  Il.de-: 
manda  et  obtint  sa  sortie  le  26  septembre.  Dans  l’intervalle  de  son  séjour 
à  riiêpital,  il  avait  pris  alternativement  presque  chaque  jour  des  baips,sulr 
fureux  et  alcalins  savonneux.  Mais  dès  ie  lendemain  de  sa  sortie,,  il,  siar- 
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p^çui,queson,app4iit  diBimuaU  et  que  le  sentiment  de  barreépigas*rique 
reparaissait.  Il,  eut  des^arderpbes  le  28. et  le, 2»' septembre;  mais  le  maT^ 
laise  était  tel  qu’il  ne  pouvait  pas  travailler,,  et  qu’il  vintme  prier,  le  !«  oe- 
tobre.de  le  recevoir  dans  mon  service.  Je  constatai  de  nouveau  chez  lui 
que  descoliques  sourdes  occupaient  l’épigastre,  et  je  le  traitai  de  la  même 
manière  que, la  première. fois,. par,  rapplication  du  cblorororme  et  les  por¬ 
tions  et  lavements  au  chloroforme.  Celte,  fois,  les  lavements  amenèient 
des,  matières  dures,  ea  môino;  temps  que  l’application  topique  faisait  jus¬ 
tice  de  la  barre  .épigastrique.  Le  , 3,  octobre,  les  garderobes  spontanées  et 
naturelles  étaient  rétablies,  et  le  lendemain,  le  IrailementfiU  suspendu. 
Le  malade  est.resté  encore  quelques  jours  à  rhôpilal,  mangeant  ilrois  por¬ 
tions,  allant  naturellement  à  la  garderobe  chaque  jour  et  n’éprouvant  au¬ 
cune  douleur;  il  est  sorti  parfaitement  guéri  le  9  octobre. 

Comme  chez  le  malade  de  l’observation  l'',  le  soulagement  a  été  im¬ 
médiat  après  l’application  topique  de  chloroforme  ;  les  lavements 
avaient  produit  des  garderobes  ;  mais  à  sa  sortie  de  l’hôpital  cellcs-ci 
n’étaient  provoquées  que  par  les  lavements  ;  aussi  le  niahidc,  qui  n’é¬ 
tait  resté  que  quaire  jours  en  traitement,  renti-a-t-il  dans  notre  service 
cinq  jours  après.  Celle  fois,  nous  le  laissâmes  trois  jours  à  notre  traite¬ 
ment  ordinaire,  et  nous  ne  le  laissâmes  sortir  que  plusieurs  joui's  après 
avoir  cessé  le  traitement,  plusieurs  jours  après  le  rétablissement  des 
garderobes  spontanées  et  nalurellcs. 

Nous  avons  une  troisième  observation,  à  faire  connaître  ;  celle-ci 
est  curieuse  par  la  cause  qui  a  déterminé  la  colique  de  plomb,  l’inges¬ 
tion  de  l'acétate  de  plomb  liquide,  et  aussi  parce  que  les  phénomènes 
delà  maladie  ont  présenté  une  résistance  qui  nous  a  obligé  à  faire  usage 
de  l’huile  de  ricin.  J’ai,  lu.  dans  ce  journal  que  M.  Pointe  (de  Lyon) 
administre  avec  succès-,  en,  même  temps  que  la  potion  au  chloroforme, 
l’huile  de  ricin  à  petite  dose,  et  qu’il  obtient  avec  ce  doux  laxatif  dés 
évacuations  qu’on  a  peine  à  obtenir  quelquefois  avec  les  drastiqùes. 
L’observation  suivante  confirme  co  qui  a  été  dit  pan  ce  médecin. 

Obs.  III.  Deveux  (Prudence),  égée  de  quinze  ans,  couturière,  est  entrée 
à  rhôpilal  Bon-Secours  le  1"  octobre  (salle  Sainte-.4nne,  n.  41).  C’est  une 
jeune  fille  délicate,  pâle,  anémique,  peu  développée  pour,  son  âge,  et  non 
encore  réglée.  Elle  est  orpheline  et  a  été  recueillie  dans  une,  maison  de 
charité.  Ily  a. trois  semaines,  une  de  ses  jeunes  camarades  a  eu  l’idée  de 
lui  faire  hoire  un  demi-verre  environ  de  liqueur  de  Saturne  (sous-acétate 
de  plomb  liquide).  Habituée  à  boire  tous  les  malins  en  se  levant  un  verre 
d’eau,  elle  n’a  pas  fait  attention  au  liquide  qui  se  trouvait  dans  son  verre, 
et  l’a  bu  d’un  seul  trait  ;  elle  ne  s’est  aperçue  d’autre  chose  que  d’nn  goût 
acido.  A  partir  de  ce  moment,  et  presque  immédiatement,  elle  a  été  prise 
de  malaise,  de  coliques,,  de  perle  dfappélit,)  .de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres.  Les  douleurs  ont  été  en.  augmeulani  depuis  cet  accident,  cl  la  con¬ 
stipation,  qui  n’est  survenue  que  quelques  jours  après,  augmente,  dit-elle, 
de  jour  en  jour. 

Le  lendemain  de  son  entrée  à  rhôpital,  2  oetobre,  elle  était  dans  l’état 
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suivant  :  agitation  et  état  d’anxiété.  Pouls  à  T6  ;  peau  un  peu  chaude  ;  dou¬ 
leur  occupant  l’espace  compris  entre  l’appendice  xyphoïde  et  l’ombilie;  la 
malade  accusait  en  ce  point  un  sentiment  de  constriction  ;  la  pression  était 
douloureuse.  La  langue  était  humide,  sans  enduit  particulier;  l’haleine  fé¬ 
tide  î  mais  les  gencives  ne  présentaient  pas  le  liséré  saturnin.  Perte  com¬ 
plète  d’appétit.  Constipation  depuis  cinq  jours,  quoique  la  malade  eût  es¬ 
sayé  plusieurs  fois  d’aller  à  la  garderobe.  (Application  topique  de  chloro¬ 
forme  sur  le  point  douloureux  de  l’abdomen  ;  potion  avec  40  gouttes  de 
chloroforme  ;  lavement  simple  et  quart  de  lavement  avec  20  gouttes  de 
chloroforme.  Diète.) 

3  octobre.  L’application  de  chloroforme  a  calmé  la  douleur  pendant  toute 
la  journée  j  mais,  vers  le  soir,  la  malade  a  été  reprise  de  coliques  et  do  nau¬ 
sées  ;  la  malade  a  vomi  sa  potion.  Les  deux  lavements  n’ont  provo¬ 
qué  aucune  garderobe  ;  ils  ont  même  été  gardés.  Haleine  fétide  ;  pouls 
à  72.  Peau  chaude:  encore  de  l’agitation.  La  douleur  a  disparu  de  l’épi¬ 
gastre,  pour  se  limiter  dans  la  fosse  iliaque  gaucho,  où  la  pression  ne  pa¬ 
raît  pas  l’exaspérer  notablement.  (Application  de  chloroforme  sur  la  fosse 
iliaque  gauche;  un  lavement  simple  et  deux  quarts  de  lavement  avec  20 
gouttes  de  chloroforme  chaque.  Diète.) 

Le  4,  il  y  a  eu  du  soulagement  pendant  deux  heures  après  l'application 
du  chloroforme  ;  mais  la  douleur  s’est  encore  déplacée  :  elle  s’est  reportée 
dans  le  flanc  droit.  Les  deux  lavements  n’ont  été  suivis  que  d’une  garde¬ 
robe  très-pou  abondante  et  liquide.  (Trois  quarts  9e  lavement  avec  20 
gouttes  de  chloroforme  chaque;  diète.) 

Le  5,  la  constipation  persiste  ;  la  malade  a  gardé  les  trois  lavements  ;  les 
douleurs  de  ventre  ont  même  été  momentanément  en  augmentant  après 
chaque  lavement.  Douleur  assez  vive,  limitée  dans  la  fosse  Iliaque  droite 
au-dessus  du  pli  de  l’aine.  (Application  du  chloroforme  sur  ce  point  ;  trois 
quarts  de  lavement  au  chloroforme  ;  diète.) 

Le  6,  la  doideura  été  diminuée,  mais  elle  persiste  encore.  La  constipation 
persiste  également.  (Huile  dericin,  45  grammesà  prendre  dans  du  bouillon  ; 
trois  lavements  au  chloroforme.) 

Le  7,  l’huile  de  ricin  n’a  pas  été  suivie  de  résultat.  Même  état.  (Huile  de 
ricin  20  grammes.) 

Le  8.  Celte  seconde  dose  d’huile  de  ricin  a  produit  quatre  garderobes 
abondantes  et  liquides,  qui  ont  été  marquées  par  des  douleurs,  des  coliques 
très-vives,  (ün  lavement  d’eau  tiède.) 

Le  9,  le  lavement  a  produit  des  garderobes  et  ramené  les  coliques  ;  ce¬ 
pendant  la  malade  se  trouve  très-bien.  Pour  la  première  fois,  elle  de¬ 
mande  à  manger.  Le  poulsestù  64,  la  peau  bonne  ;  elle  a  bien  dormi  la  nuit, 
et  la  douleur  qu’elle  éprouve  dans  la  (fosse  iliaque  droite  a  perdu  beau¬ 
coup  de  son  intensité. 

Bien  que  cette  jeune  fille  ne  soit  pas  entièrement  débarrassée  de  sa 
colique,  il  est  impossible  de  méconnaître  les  avantages  qu’elle  a  retirés 
des  applications  topiques  de  chloroforme.  C’est  même  le  seul  moyen 
qui  ait  calmé  les  douleurs.  La  potion  n’a  pas  été  supportée,  et  les  lave¬ 
ments,  au  lieu  d’apporter  du  soulagement,  ont  toujours  ramené  les  co¬ 
liques.  La  constipation  était  si  rebelle  chez  cette  jeune  fille,  qu’elle  a 
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gardé  à  plusieurs  reprises  les  lavements  simples  et  au  chloroforme 
qu’on  lui  donnait  dans  la  journée.  Une  dose  un  peu  élevée  d’huile  de 
ricin  (45  grammes)  n’a  pas  produit  l’effet  d’une  petite  dose  (20  gram¬ 
mes)  ;  mais  il  faut  ajouter  que  cette  petite  dose  venait  vingt-quatre 
heures  après  la  première. et  la  plus  forte. 

En  résumé,  je  crois  que  les  observations  qui  précèdent  (et  ce  sont, 
je  l’ai  dit,  les  moins  favorables)  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  guérir,  dans  un  temps  très-court,  la  colique  de  plomb  par 
l’emploi  du  chloroforme  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  Les  avantages 
de  ce  traitement  sont  d’une  évidence  qui  frappe  tous  les  yeux.  La  co¬ 
lique  de  plomb  est  surtout  une  affection  douloureuse  ;  le  chloroforme 
enlève  et  fait  disparaître  la  douleur.  La  colique  de  plomb  tient  proba¬ 
blement  à  un  spasme  de  l’intestin  ;  c’est  probablement  à  ce  spasme 
qu’est  due  la  constipation  si  rebelle  qui  forme  le  principal  caractère  de 
cette  mâladie  ;  le  chloroforme  calme  ce  spasme.  Sans  doute  on  ne  dé¬ 
barrasse  pas  ainsi  l’économie  de  tout  le  plomb  qu’elle  contient;  mais 
en  ajoutant  au  chloroforme  l’emploi  des  bains  sulfureux  et  alcalins,  on 
enlève  à  la  peau  le  plomb  dont  elle  est  couverte  ;  et  les  évacuations 
alvincs,  provoquées  par  les  lavements,  font  pour  l’intestin  ce  que  les 
bains  ont  fait  pour  la  peau.  Après  cela,  je  ne  verrais,  pour  ma  part, 
aucun  inconvénient  à  ce  que,  dans  les  cas  où  les  évacuations  alvines  se 
rétablissent  lentement  et  diflicilement,  on  fît  usage  pendant  quelques 
jours  de  purgatifs  doux,  tels  que  l’huile  de  ricin,  par  exemple. 

J’ai  vu  souvent  employer  les  purgatifs  drastiques  dans  le  traitement 
de  cette  maladie,  et  le  soulagement  s’est  fait  quelquefois  attendre  pen¬ 
dant  des  heures  et  des  jours  entiers.  Ces  purgatifs  augmentent  souvent 
les  coliques,  et  produisent  même  des  vomissements,  avant  que  les  dou¬ 
leurs  soient  calmées  et  que  les  évacuations  soient  rétablies.  Le  chloro¬ 
forme,  employé  principalement  en  application  topique,  calme  immé¬ 
diatement  les  douleurs  ;  il  rend  plus  facile  l’emploi  des  purgatifs,  si  on 
veut  en  faire  usage.  Je  pense  donc  qu’avant  peu  il  prendra  place  dan 
la  pratique  usuelle  des  médecins  appelés  à  traiter  la  colique  de  plomb  ; 
et  je  serai  heureux,  pour  ma  part,  d’avoir,  par  la  publication  de  cette 
note,  sauvé  quelques  souffrances  aux  malheureux  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie. 


D'  Araw. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

QUELLE  PEUT  ÊTRE  l’iNFLUENCE  DU  SEIGLE  ERGOTÉ  SUR  LA  VIE 
DES  ENFANTS  ET  SUR  CELLE  DES  MÈRES. 

Rapport  lu  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Daryau. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  frappé  d’un  accroissement  presque  annuel 
dans  le  nombre  et  la  proportion  des  enfants  mort-nés,  et  informé  par 
le  rapport  de  MM.  les  médecins  vérificateurs  des  décès  de  la  ville  de 
Paris,  que  le  seigle  avait  été  administré  dans  un  grand  nombre  des  cas 
où  l’enfant  était  évidemment  mort  pendant  le  travail  de  l’accouchc- 
ment,  s’est  émn  de  cette  coïncidence,  ün  tel  mal  ne  doit-il  pas  être 
attribué  à  l’abus  ou  tout  au  moins  à  l’emploi  malhabile  d’un  médica¬ 
ment  qui  ne  devrait  être  prescrit  qu’avec  un  juste  discernement  et  une 
extrême  prudence  ?  M.  le  préfet  s’est  également  préoccupé  des  suites 
funestes  que  le  seigle  aurait  eues  pour  la  santé  des  mères  et  des  nom¬ 
breux  avortements  qu’il  aurait  provoqués ,  et  avant  de  prendre  les 
mesures  -'que  de  si  graves  résultats  lui  semblent  devoir  réclamer,  il 
consulte  l’Académie. 

Après  avoir  posé  la  question  qui  fait  l’objet  principal  de  sa  lettre, 
et  dont  nous  venons  de  rappeler  :lcs  termes,  il  termine  par  le  para¬ 
graphe  suivant  que  nous  reproduisons  textuellement  : 

«  Dans  le  cas  où  le  corps  médical  se  prononcerait  affirmativement 
sur  le  danger  de  l’administration  imprudente  de  ce  médicament,  j’au¬ 
rais  à  vous  demander,  en  outre,  Monsieur  le  Président,  si  vous  ne  ju¬ 
geriez  pas  convenable  de  faire  publier,  par  les  divers  organes  de  la 
presse  médicale,  l’opinion  qui  aurait  été  émise  par  l’Académie,  afin  de 
rappeler  aux  médecins,  par  cette  publication,  la  prudence  avec  laquelle 
ils  doivent  faire  leur  prescription  à  cet  égard  ?  Cette  publication  me 
paraîtrait  surtout  utile  aux  jeunes  médecins  qui,  bien  que  suffisam¬ 
ment  instruits,  sont  souvent  portés  à  s’appuyer  trop  facilement  sur  les 
ressources  de  leur  art.  Cet  avis  pourrait  rappeler  ,  en  outre,  que  les 
sages-femmes  ne  peuvent  administrer  elles-mêmes  le  seigle  ergoté,  et 
qu’en  le  faisant,  elles  s’exposent  à  des  poursuites  que  l’administration 
saura,  au  besoin,  provoquer.  » 

On  |ne  conteste  plus  de  nos  jours  les  propriétés  obstétricales  du 
seigle  ergoté.  Son  action, sur  la  contractilité  de  l’utérus  est  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science,  et  les  services  qu’il  peut  rendre  à  la 
pratique  sont  avoués  et  reconnus.  L’enthousiasme,  l’opposition,  le  dé¬ 
dain,  qui,  de  même  qu’à  tous  les  moyens  thérapeutiques  nouveaux, 
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ne  lui  avaient  pas  manqué  au  début,  ont  abouti,  après  bien  des  dé¬ 
bats,  à  un  jugement  plus  impartial,  basé  sur  une  juste  appréciation 
des  faits.  C’est  sur  le  terrain  des  indications,  et  quand  elles  eurent  été 
bien  nettement  posées,  ainsi  que  les  conditions  favorables  à  l’emploi  de 
l’ergot,  que  cette  fusion  s’est  opérée.  Alors  furent  formulés,  pour  servir 
de  règle  aux  accoucheurs,  un  certain  nombre  de  préceptes  dont  l’ex¬ 
position  s’est  ensuite  retrouvée  dans  tous  les  traités  généraux  et  dans 
tous  les  cours  d’obstétrique.  Délicate  comme  tout  ce  qui  concerne  la 
pratique  de  l’art,  l’application  do  ces  principes  exige,  sous  peine  d’in— 
succèsj  une  grande  sûreté  de  diagnostic  et  la  vigilance  la  plus  exacte  ; 
si  le  seigle  n’était  jamais  prescrit  qu’à  propos,  si  ses  effets  étaient  tou¬ 
jours  attentivementsurveillés,  si,  prenant  conseil  des  modifications  delà 
circulation  fœtale,  on  savait  ou  on  pouvait  toujours  terminer  à  temps 
l’accouchement  avec  le  forceps  dans  le  cas  d’insuflisance  et  de  danger 
pour  l’enfant,  on  n’aurait  point  à  déplorer  les  résultats  qui,  à  diverses 
époques,  ont  été  signalés  en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui  le  sont 
aujourd’hui  chez  nous. 

On  enseigne  sans  doute  que  le  seigle  ne  doit  être  donné  aux  femmes 
en  travail  que  lorsque  l’ampleur  du  bassin,  la  bonne  conformation  des 
parties  molles,  l’absence  de  tout  état  pléthorique,  les  dimensions  con¬ 
venables  et  la  bonne  présentation  du  fœtus,  la  régularité  de  la  posi¬ 
tion,  la  complète  dilatation  ou  l’extrême  dilatabilité  de  l’oriOce  uté¬ 
rin,  la  souplesse  du  plancher  périnéal  et  de  la  vulve,  toutes  conditions 
si  essentielles,  se  trouvent  réunies,  et  qu’il  n’y  a  d’autre  obstaele  à 
raccoucliement  que  la  langueur,  la  suspension,  en"un  mot  l’insuffisance 
des  contractions  utérines.  S’ensuit-il  que  ces  règles  si  précises  soient 
toujours  exactement  suivies?  Que  de  mal  l’inexpérience,  une  explora¬ 
tion  superficielle,  l’impatience  et  quelquefois  aussi  une  trop  longue  at¬ 
tente  ne  peuvent-elles  pas  produire  !  Tantôt  on  aura  méconnujun  rétré¬ 
cissement  du  bassin ,  médiocre  peut-être,  mais  néanmoins  suffisant 
pour  arrêter  la  tête  et  frapper  l’utérus  d’inertie.  Quel  bien  pourrait 
faire  ou  plutôt  quel  mal  ne  fera  pas  le  seigle  ergoté  dans  un  cas  où 
l’insuffisance  des  contractions  tient  à  une  pareille  cause?  Tantôt  la 
résistance  de  l’orifice  utérin  aura  été  mal  appréciée,  cl,  loin  de  céder 
au  seigle  ergoté,  l’obstacle  grandit,  quand  il  aurait  suffi,  pour  le  vain¬ 
cre,  d’une  saignée  faite  à  propos,  d’une  fumigation,  d’un  bain,  ou 
seulement  d’une  intelligente  expectation.  Ici  il  y  aura  eu  erreur  com¬ 
plète  sur  la  présentation  :  elle  était  vicieuse,  elle  seigle  n’a  fait  qu’aug¬ 
menter  les  difficultés  et  les  dangers  ;  là  il  s’agissait  d’une  présentation 
naturelle,  mais  la  partie  fœtale  était  déüécliie,  inclinée,  retenue  trans¬ 
versalement  dans  le  bassin,  et  ces  détails  si  importants  de  diagnostic 
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ont  échappé  à  un  observateur  superficiel,  fort  étonné  ensuite  que  le 
réveil  et  la  suractivité  des  contractions  utérines  restent  sans  effet. 
Une  autre  fois,  pour  citer  un  exemple  encore,  ce  sera  contre  un  vo¬ 
lume  excessif  du  fœtus,  contre  une  hydrocéphale  méconnue,  etc.,  etc., 
que  le  seigle  luttera  vainement,  au  grand  préjudice  de  la  mère  ou  de 
l’enfant,  sinon  de  tous  deux. 

•  Et  qu’on  ne  croie  pas  purement  gratuites  ces  suppositions  et  quel¬ 
ques  autres  qu’il  nous  serait  facile  de  produire.  Nous  pourrions  invo¬ 
quer  le  témoignage  des  faits  ;  ils  attestent  la  fréquence  des  erreurs  que 
nous  venons  de  signaler  et  leurs  fâcheuses  conséquences.  Il  n’est  pas 
d’accoucheur  souvent  appelé  pour  les  cas  difficiles,  qui  n’ait  maintes 
fois,  constaté  la  légèreté  extrême  et  l’aveugle  facilité  dont  se  plaint 
aujourd’hui  M.  le  préfet  de  la  Seine. 

Qui  pourrait  mettre  en  doute  la  désastreuse  influence  d’une  telle 
pratique  sur  la  vie  des  enfants  ?  Personne,  assurément,  personne  sur¬ 
tout  parmi  les  partisans  déclarés  et  éclairés  du  seigle  ergoté.  C’est 
que,  malgré  leur  confiance,  ils  sont  loin  de  procéder  avec  cette  témé¬ 
rité.  Pi'aticiens  expérimentés,  explorateurs  habiles,  fidèles  observa¬ 
teurs  des  règles  prescrites,  ils  n’administrent  le  seigle  qu’après  un 
très-scrupuleux  examen,  n’ignorant  pas  que  c’est  amener  les  choses  à 
un  point  véritablement  critique,  et  qu’une  fois  le  seigle  donné,  une 
terminaison  prompte,  spontanée  ou  artificielle,  importe  au  salut  de 
l’enfant.  Ne  perdant  jamais  de  vue  la  nature  des  contractions  pro¬ 
duites  par  l’ergot,  le  spasme  permanent,  l’état  tétanique  de  la  ma¬ 
trice  qui  succède  si  souvent  à  l’usage  de  ce  moyen,  la  gêne,  la  sus¬ 
pension  de  la  circulation  utéro-placentaire  qui  en  est  la  conséquence, 
et,  comme  dernier  effet,  l’asphyxie  possible,  complète  ou  incomplète 
du  fœtus,  ils  ne  se  décident,  les  conditions  fussent-elles  favorables, 
qu’après  avoir  épuisé  les  moyens  plus  simples  de  remédier  à  l’inertie 
utérine,  et  se  gardent  également  d’une  précipitation  funeste  et  d’une 
trop  tardive  prescription.  Familiers  avec  l’auscultation  qui  leur  révèle 
d’une  manière  si  sûre  l’état  de  la  circulation  fœtale,  ils  l’observent 
attentivement,  et  s’ils  la  trouvent  déjà  plus  ou  moins  profondément 
troublée,  ils  s’abstiennent  dans  l’intérêt  de  l’enfant  comme  dans  celui 
du  seigle  lui- même  ;  le  moment  favorable  est  passé  -,  l’extraction  im¬ 
médiate  est  indiquée.  Ont-ils,  au  contraire,  jugé  opportun  d’adminis¬ 
trer  l’ergot,  et  ce  ne  sera  jamais  sans  être  sûrs  de  pouvoû-  terminer 
l’accouchement  au  premier  signe  d’urgence,  et  sans  avoir  tout  préparé 
à  cet  effet,  leur  oreille  vigilante  constate  à  des  intervalles  rapprochés 
l’état  des  bruits  du  cœur  fœtal.  Ces  bruits  conservent-ils  leur  rhythme 
normal,  leur  force  et  leur  régularité,  l’accouchement  est  abandonné  s 
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lui- même,  et  la  nature  continue  d’agir  sous  l’influence  du  seigle.  Leur 
fréquence  devient-elle  excessive,  ou,  au  contraire ,  s’abaisse-t-elle 
beaucoup,  de  140  à  100  ou  90  p.  ;  en  même  temps,  leur  régularité 
est-elle  troublée,  leur  force  diminuée,  résultats  malheureusement  assez 
communs  et  que  n’exclut  pas  absolument  l’absence  de  toute  action  ex- 
pulsive  bien  évidente  ;  le  moment  d’agir  est  venu  ;  une  plus  longue 
attente  sera  funeste,  l’enfant  est  extrait  sans  retard. 

Avec  cette  prudente  réserve,  sous  ce  contrôle  incessant  d’une  oreille 
exercée,  quand  on  est  toujours  prêt  à  agir,  sufOsamment  sûr  de  soi  et 
légalement  autorisé,  quand  d’ailleurs  on  n’use  que  de  doses  modérées, 
à  des  intervalles  convenables,  2  ou  3  grammes  par  exemple,  en  deux 
ou  trois  prises,  à  vingt  minutes  ou  demi-beure  de  distance,  le  seigle 
ergoté  peut  être  administré  sans  danger  pour  la  vie  de  l’enfant. 

Mais  cette  innocuité  n’est  pas  constante  ;  on  vient  de  voir  à  quelles 
conditions  elle  peut  être  obtenue.  Elle  n’est  pas  surtout  de  longue 
durée  ;  un  temps  assez  court,  une  couple  d’heures  quelquefois,  une 
heure  le  plus  souvent ,  et  dans  quelques  cas  même  une  demi  heure, 
suffisent  pour  rendre  son  action  très-funeste  à  l’enfant.  Nous  avons 
dit  comment.  Nous  ajouterons  que  l’emploi  le  plus  rationnel  ne  met 
pas  toujours  à  l’abri  d’un  péril,  qui,  une  fois  déclaré,  réclame  une  vive 
décision,  une  prompte  et  habile  intervention.  Mais  souvent  rien  n’est 
prêt,  le  temps  se  passe  en  préparatifs,  et  cependant,  de  plus  en  plus 
compromis,  l’enfant  succombe  ;  ou  bien,  comptant  plus  sur  le  seigle 
que  sur  l’habileté  de  sa  main,  l’accoucheur,  jeune  encore,  espère  tou¬ 
jours,  hésite,  ne  réclame  que  tardivement  un  avis  ;  ou,  plus  h.irdi  sans 
être  plus  adroit,  tente,  mais  sans  succès,  une  application  du  forceps. 

Placées  dans  cette  situation  délicate  ,  les  sages-  femmes  sortent-elles 
plus  heureusement  du  pas  difCcile  dans  lequel  elles  se  sont  engagées  ? 
Moins  bien  encore  assurément.  D’abord,  il  n’est  pas  douteux  que  si 
beaucoup  d’entre  elles  consultent  scrupuleusement  les  indications  et  les 
contre-indications  et  s’y  conforment,  il  en  est  quelques-unes  moins 
consciencieuses,  qui,  mues  par  l’espoir  de  se  suffire  à  elles-mêmes, 
abusent  singulièrement  du  seigle  ergoté.  Une  fois  entrées,  sans  conseil 
,  et  sans  contrôle,  dans  cette  voie  périlleuse,  elles  vont  jusqu’au  bout, 
soit  qu’elles  répugnent  absolument  à  toute  intervention  étrangère,  soit 
que,  pleines  d’une  aveugle  confiance,  elles  attendent  tout  du  remède 
et  ne  se  lassent  pas  d’attendre,  soit  que  chez  elles  à  un  mauvais  sen¬ 
timent  se  joigne  l’ignorance  des  effets  délétères  du  seigle,  et  de  l’aus¬ 
cultation  qui  permet  de  les  constater  et  de  les  suivre.  L’enfant  est  ex¬ 
pulsé  sans  doute  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  mérite  de 
cette  expulsion  leur  appartiendra  tout  entier  ;  mais  il  a  cessé  de  vivre 
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on  naît  dans  un  état  cl’aspliyxie,  dont  il  est  impossible  de  le  tirer.  Les 
sages-femmes  plus  instruites  et  mieux  pénétrées  de  leurs  devoirs,  celles 
même  qui  ne  donnent  le  seigle  ergoté  qu’à  propos,  réussiront  sans  doute 
dans  bon  nombre 'de  cas  ;  mais  placées  'dans  des  conditions  moins  fa¬ 
vorables  que  les  accouebeurs,  elles  seront  exposées  à  perdre  des  enfants 
qu’ils  auraient  sauvés.  En  effet,  l’unique  voie  de  salut  ne  leur  est-elle 
pas  fermée?  La  loi,  précise  à  cet  égard,  ne  leur  interdit-elle  pas  l’a- 
sage  du  forceps?  En  supposant  qu’elles  aient  vu  le  péril,  et  qu’elles  se 
soient  bâtées  de  réclamer  les  conseils  et  l’assistance  d’un  accouebeur, 
auront  elles  la  certitude  que  le  secours,  qui  ne  peut  être  efficace  qu’à 
la  condition  d'être  prompt  et  quelquefois  immédiat,  leur  arrivera  en 
temps  opportun  ?  Ainsi  périront  des  enfants  qui ,  sous  une  direction 
entièrement  libre  et  maîtresse  d’elle-même,  seraient  nés  vivants.  Pour¬ 
quoi,  des  lors,  dans  leur  intérêt  comme  dans  celui  des  femmes  confiées 
à  leurs  soins,  les  sages-femmes,  avant  d’administrer  le  seigle  ergoté,  ne 
réclameraient-elles  pas,  si  les  circonstances  le  permettent,  l’avis  d’un 
accouebeur  qui ,  appelé  au  partage  d’une  responsabilité  qu’il  aurait 
acceptée,  se  tiendrait  prêt  à  agir  à  la  manifestation  du  danger  ? 

Nous  n’avons,  pisqu’ici,  répondu  qu’à  la  première  partie'de  la  qiies- 
tion  qni  est  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Encore 
n’avons-nous  pas  touché  quelques  points  contestés  sur  lesquels  nous 
reviendrons  plus  tard.  Avant  de  les  aborder,  et  pour  compléter  ce 
que  nous  avons  à  dire  des  résultats  de  la  pratique  ordinaire ,  nous  exa¬ 
minerons  quelle  peut  être  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  santé  des 

A  dose  médicamenteuse,  ou,  si  jepuis  ainsi  dire,  obstétricale,  c’est- 
à-dire  à  petites  doses  et  prises  convenablement  e.spacées,  le  seigle  er¬ 
goté  ne  produit  d’autre  effet  général  sur  la  mère  qu’une  diminution 
plus  ou  moins  marquée  dans  la  fréquence' du  pouls.  Encore  ce  résultat 
est-il  loin  d’être  constant.  Si  quelques  expérimentateurs  ont  observé  sur 
eux  et  sur  d’autres  des  symptômes  d’empoisonnement  avec  des  doses 
qu’on  ne  peut  pas  considérer  comme  toxiques,  administrées  d’ailleurs 
en  une  seule  fois  et  non  pendant  une  série  de  purs;  si  le  docteur  Cu- 
sack  a  vu  chez  trois  femmes  auxquelles  le  seigle  avait  été  donné  à  la 
dose  de  un  gramme  et  demi,  de  la  stupeur,  des  épistaxis,  etc.,  etc.;  si 
Fleetwood  Churcliill  a  observé  dans  plusieurs  cas,  pour  des  doses  de 
3  grammes  en  trois  fois,  d’heure  en  heure,  une  violente  céphalalgie, 
du  délire,  une  demi-stupeur  et  un  ralentissement  très- notable  du  pouls  ; 
ces  résultats  n’en  sont  pas  moins  des  exceptions  et  doivent  même  être 
considérés  comme  des  exceptions  très- rares.  Quant  à  l’ergotisme  com¬ 
plet  succédant  à  l’usage  obstétrical  du  seigle,  il  semble  presque  im' 
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possible,  quelles  que  soient  les  quanlilés  ingérées.  'Snivant  la  remar- 
qoe  de'M.  Arnal,  une  bonne  partie  de  la  substance,  quand  la  dose  est 
considérable  et  prise  dans  un  très-court  espace  de'  temps,  ne  fait  que 
traverser  le  canal  intestinal  et  n’est  poiiit  absorbée.  Aussi  le  fait  de 
M.  Lcvràt-Perroton,  relatif  à  une  femme  en  travail  chez  laquelle  l’er- 
gotisme  fut  porté  jusqu’à  la  gangrène  des  extrémités,  à  la  suite  de  plu 
sieui-s  gros  de  seigle  administrés  par  une  sage-fbmme,  est-il  fort  remar¬ 
quable.  Mais,  unique  peut-être,  cette  exception  confirme  mieux  encore 
que  les  autres  la  règle  générale.  D’ailleurs,  quelques  cas  assez  con¬ 
cluants  dans  un  autre  sens  pourraient  lui  être  opposés,  en  particulier 
celui  de  J.  Paterson,  qui,  pour  provoquer  raccouchcment  avant  terme, 
fit  prendre  impunément  à  une  femme  plus  de  1 00  grammes  d’ergot 
dans  l’espace  de  quelques  jours.  Tout  en  tenant  -compte  de  quelques 
faits  tiès-exceptionncls ,  nous  pouvons  donc  redire  ici  avec  tous  les 
âceouebeurs,  que  l’usage  du  seigle  crgtfté  dans  la  pratique  des  accou¬ 
chements,  même  à  des  doses  un  peu  fortes  et  quelquefois  de  beaucoup 
supérieures  à  celles  qui  sont  généralement  employées ,  n’expose  les 
femmes  à  aucun  accident  toxique. 

11  ne  s’ensuit  pas,  malheureusement,  qu’il  soit  pour  tilles  d’une  com¬ 
plète  innocuité.  Les  violentes  contractions  qu’il  produit  ne  sont  pas 
seulement  funestes  à  l’enfant,  clics  peuvent  aussi  avoir  de  bien  graves 
conséquences  pour  la  mère.  Dans  les  cas  où  le  seigle  a  été  administré 
à  COUtre-itemps  fet  à  contre-sens  ;  quand  le  bassin  est  rétréci,  parexem- 
jfie,  n’a-t-'on  pas  vu  PiUtérus  surexcité,  Iqitant  de  toute  son  énergie  et 
sans  succès  contre  un  invincible  obstacle,  se  rompre  tout  à  coup  ?  La 
continuité  prolongée  de  ces  contractions  peut  produire  sur  les  organes 
maternels  des  lésions  d’un  autre  genre,  moins  graves  sans  doute,  mais 
pourtant  bien  tristement  lâcheuses. 'Si  le  long  séjour  delà  tête  du 
fetitus  dans  l’excavation  pelvienne  suffit  dans  quelques  cas  pour  mor¬ 
tifier  plus  ou  moins  profondément  les  parties  molles,  que  me  doit-on 
pas  craindre  du  spasme  permanent  produit  par  le  seigle,  et  de  la  pres¬ 
sion  incessante  qui  en  résulte?  Ne  serait-ce  pas  à  cette  cause  bien  plus 
qu’à  toute  autre  qu’il  faudrait  attribuer  le  nombre  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  qu’autrefois  de  fistules  vésico- vaginales  ?  Si  cette  plus  grande 
fréquence,  signalée  par  un  illustre  chirurgien,  est  réelle;  si  une  certaine 
affluence  dans  les  hôpitaux  ne  tient  pas  uniquement  aux  efforts  heu¬ 
reux  faits  dans  ces  derniers  temps  pour  guérir  ces  fistules,  et  à  l’espoir 
si  avidement  embrassé  par  les  malheureuses  qui  en  sont  affligées,  de 
trouver  enfin  la  guérison  d’une  infirmité  autrefois  réputée  incurable  ; 
en  Un  mot,  si  le  seigle  joue  ici,  comme  nous  le,  pensons,  un  rôle  fu¬ 
neste,  n’est-cc  pas  un  motif  de  plus  d’être  très-réservé  dans  l’adminb- 
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tration  de  ce  médicament,  et  particulièrement  attentif  sur  ses  effets  ? 

Il  ne  fiut  pas,  toutefois,  assombrir  le  tableau.  Les  accidents  que 
nous  venons  d’indiquer  tiennent  moins  au  seigle  lui-meme  qu’à  la  ma¬ 
nière  de  l’administrer  et  au  choix  des  cas  dans  lesquels  ou  l’administre. 
N’eu  est-il  pas,  au  reste,  de  même  de  la  plupart  de  nos  moyens  théra¬ 
peutiques?  Un  bon  diagnostic,  un  à-propos  bien  saisi,  une  indication 
liicn  remplie,  assurent  des  succès  aux  uns,  tandis  que  les  autres  ne  ren¬ 
contrent  que  des  revers,  faute  de  connaissances  suffisantes,  de  tact  et 
d’attention.  En  tous  cas,  le  seigle  donné  pendant  le  travail,  dans  l’in¬ 
tention  d’accélérer  l’accouchement  ou  pour  atteindre  tout  autre  but,  est 
absolument  sans  influence,  je  veux  dire  sans  influence  fâcheuse  sur  les 
suites  de  couches.  Rendrait-il  même  les  accidents  puerpéraux  plus 
rares,  ainsi  qu’on  l’a  prétendu,  et  assurerait-il  aux  femmes  un  rétablis¬ 
sement  plus  prompt  ?  Nous  n’oserions  raffirmer.  Qui  pourrait  dire, 
en  ell'ct,  quelle  est  ici  la  part  des  simples  coïncidences,  et,  celte  part 
faite,  ce  qui  resterait  de  la  prétendue  influence  préventive  de  l’ergot? 
Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  doute,  il  est  au  moins  bien  démontré  que  les 
femmes,  une  fois  accouchées,  n’ont  rien  à  redouter  de  l’usage  qu’elles 
auraient  fait  du  seigle  en  accouchant. 

Forts  de  cette  conviction,  les  accoucheurs  font  un  large  et  fréquent 
emploi  du  seigle  pour  prévenir  ou  arrêter  les  hémorrhagies  qui  com¬ 
pliquent  ou  suivent  la  délivrance.  Son  action,  presque  souveraine  en 
pareil  cas,  suffirait  pour  faire  bénir  la  découverte  des  propriétés  obsté¬ 
tricales  d’une  substance  qui  n’a  été  si  longtemps  connue  que  par  ses 
propriétés  toxiques.  Avant  la  naissance  de  l’enfant,  le  seigle,  à  côté 
de  scs  avantages,  a  ses  inconvénients,  ses  dangers  ;  ici,  l’action  bien¬ 
faisante  demeure  seule  et  tout  entière,  le  péril  a  disparu.  La  déli¬ 
vrance  est-elle  accomplie,  le  seigle  est  donné  sans  retard  à  doses  et  à 
distances  convenables.  Ne  l’est-elle  pas,  au  contraire,  s’il  y  a  ur¬ 
gence,  et  que  le  cas  soit  de  ceux  qui  ne  requièrent  pas  quelque  opéra¬ 
tion  préalable ,  sans  retard  encore  ce  médicament  est  administré. 
L’enfant  vient-il  de  naître,  et  s’agit-il  non  d’une  hémorrhagie  à 
arrêter,  mais  d’une  prédisposition  à  combattre,  d’une  action  préven¬ 
tive  à  obtenir,  on  attend  le  décollement  du  placenta  et  un  commence¬ 
ment  d’engagement  dans  l’orifice,  avant  de  donner  une  première  dose. 
Celte  précaution,  recommandée  par  beaucoup  de  praticiens,  suivie  à 
rhôpital  d’accouchement  de  Dublin  et  à  la  Maternité  de  Paris,  a  pour 
but  de  prévenir  une  complication  qui  pourrait  résulter  de  l’adminis¬ 
tration  un  peu  prématurée  du  seigle  ergoté,  à  savoir,  la  rétraction 
spasmodique  de  l’orifice  utérin  et  la  rétention  du  placenta.  Si,  toute¬ 
fois,  on  tient  compte  des  heureux  résultats  obtenus  tant  de  fois  avec 
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le  seigle  donné  plus  tôt  encore,  et  pourtant  à  une  époque  très-rappro- 
chée  de  l’accoacbemcnt,  les  craintes  d’une  rétention  du  placenta  dimi¬ 
nuent  beaucoup,  si  elles  ne  s’évanouissent  pas  tout  à  fait.  Il  est  heu¬ 
reux,  parce  qu’il  est  beaucoup  plus  sûr  pour  le  but  qu’on  se  propose 
d’atteindre,,  qu’on  puisse,  sans  crainte  d’un  fâcheux  effet,  faire  pren¬ 
dre  une  première  dose  d’ergot  quelques  instants,  un  demi-quart 
d’heure,  un  quart  d’heure  avant  l’expulsion  désormais  assurée  de  l’en¬ 
fant.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  eu  à  se  féliciter  d'en  avoir  agi  ainsi, 
soit  qu’on  eût  affaire  à  une  femme  qui  avait  plus  ou  moins  abondam¬ 
ment  perdu  à  un  accouchement  antérieur,  soit  qu’on  eût  à  diriger  un 
accouchement  qu’on  prévoyait  devoir  être  extrêmement  rapide,  soit  an 
contraire  que  le  travail,  près  de  finir,  eût  cnnsidérablemcnt  traîné  en 
longueur,  et  qu’on  voulût  se  prémunir  contre  une  inertie  ultérieure  de 
l’utérus  ! 

Dans  de  telles  circonstances,  en  présence  d’un  pareil  danger,  quand 
le  remède,  et  un  remède  si  puissant,  est  là  tout  piêt  sous  la  main, 
n’est-ce  pas  le  devoir  le  plus  impérieux  et  le  plus  pressant  d’une  sage- 
femme  de  l’administrer  sans  retard?  Les  moments  sont  précieux;  si 
elle  ne  peut  les  mettre  à  profit,  s’il  lui  faut  attendre  l’arrivée  d’un 
médecin,  l’hémorrhagie,  qui  n’était  qu’imminente,  se  déclarera;  celle 
qui  était  médiocre  deviendra  grave;  celle  qui  était  grave  déjàsera  bien¬ 
tôt  menaçante  pour  la  vie.  Lui  faudrait-il  assister,  désarmée,  aux  pro¬ 
grès  incessants  [du  mal  ?  Sera-t-elle  condamnée  à  voir  laisser  perdre 
entre  ses  mains,  graduellement  et  à  chaque  minute,  la  puissante  vertu  de 
l’ergot?  Le  remède,  en  effet,  agit  d’autant  mieux  qu’il  est  employé 
plus  tôt.  Est-il  donné  de  bonne  heure,  son  action  est  prompte  et  sûre  ; 
plus  tard,  elle  devient  incertaine  et  lente  ;  ti’op  tard,  nulle  ou  pres¬ 
que  nulle.  Nous  ajouterons  qu’au  dire  de  quelques  praticiens,  elle 
pourrait  cesser  d’être  bienfaisante.  S’il  devait,  en  effet,  produire  [un 
ralentissement  très-prononcé  du  pouls,  il  aggraverait,  loin  de  l’a¬ 
mender,  l’état  d’une  femme  qu’une  hémorrhagid  abondante  aurait 
plongée  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 

Les  considérations  qui  précèdent  démontrent  la  nécessité  de  laisser 
aux  sages-femmes  une  grande  liberté  d’action  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie,  que  ces  hémorrhagies  d’ailleurs  succèdent  à  l’accouchement  ou 
compliquent  une  fausse-couche.  Restreindre,  en  pareil  cas,  le  droit  de 
prescription  et  d’administration  dont  elles  ont  joui  jusqu’à  ce  jour,  se¬ 
rait  exposer  aux  plus  grands  dangers  les  femmes  confiées  à  leurs  soins. 
Si,  pour  de  tels  accidents,  le  droit  doit  cire  entier  et  sans  réserve,  sera- 
t-il  facile,  possible  même  de  le  limiter  quand  il  s’agira  de  donner  le 
seigle  pour  accélérer  l’accouchement  ?  Comment  permettre  dans  un  cas 
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et  interdire  dans  l’autre?  Une  sage-femme  ne  pourra-t-elle  pas  tou¬ 
jours  arguer  d’une  hémorrhagie  qui  lui  paraissait  à  craindre  et  qu’elle 
a  voulu  prévenir?  Les  restrictions,  les  entraves,  seraient  donc  presque 
toujours  illusoires.  Mais  d’ailleurs,  seraient-elles  bien  légales  ?  La  loi 
du  19  ventôse  an  XI,  qui  n’a  pas  cessé  d’être  en  vigueur,  dispose, 
art.  32,  que  les  sages-femmes  devront  être  examinées  sur  les  accidents 
qui  peuvent  précéder,  accompagner  on  suivre  l’accouchement  et  sur  les 
moyens  d’y  remédier,  ce  qui  implique  sans  doute  que  le  libre  emploi 
de  ces  moyens  leur  est  accorde.  Si  un  doute  pouvait  exister  sur  le  droit 
qui  leur  est  conféré  par  cet  article,  le  soin  pris  dans  le  suivant  d’éta¬ 
blir  une  exception,  une  exception  unique,  relativement  à  l’application 
des  instruments,  trancherait  la  question  d’une  manière  nette  et  précise. 

En  présence  d’une  législation  qui  ne  fixe  point  de  limites  aux  pres¬ 
criptions  des  sages-femmes,  qui  par  conséquent  leur  laisse,  en  ce  qui 
concerne  le  seigle  ergoté,  une  si  grande  latitude,  le  devoir  le  plus  im¬ 
périeux  des  personnes  chargées  de  les  instruire  n’cst-il  pas  de  leur 
exposer  de  la  manière  la  plus  minutieuse  l’ensemble  des  règles  que 
nous  avons  rappelées  plus  haut,  de  leur  en  faire  sentir  toute  l’impor¬ 
tance,  et  de  s’efforcer  do  les  rendre  prudentes  et  réservées?  Celui  des 
sages-femmes  elles-mêmes  n’est-il  pas  de  se  bien  pénétrer  de  ces  pré¬ 
ceptes  et  de  les  appliquer  religieusement?  Si  la  loi  est  imparfaite,  c’est 
ainsi  seulement  qu’on  remédiera  à  ses  imperfections.  Ne  laissât-elle  rien 
à  désirer,  c’est  encore  aussi  par  de  vives  et  sérieuses  instructions  d’une 
part,  et  la  plus  scrupuleuse  réserve  de  l’autre,  qu’on  parviendra  à 
neutraliser  les  dangers  d’un  médicament  d’une  si  délicate  adminis¬ 
tration. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  de  conclure,  d’ajouter  quelques  mots 
sur  deux  points  plus  obscurs  de  son  histoire,  et  qui  se  rattachent  d’ail¬ 
leurs  à  la  première  partie  de  la  question  qui  a  été  posée  à  l’Académie, 
à  savoir,  sa  propriété  abortive  et  son  action  toxique  sur  le  fœtus. 

Au  premier  rang  des  motifs  qui  ont  rendu,  dans  le  principe,  le 
seigle  suspect  aux  médecins  et  à  l’autorité,  il  faut  placer  la  crainte  du 
criminel  emploi  que  l’on  pourrait  en  faire.  N’était-ce  pas  un  nouveau 
moyen  abortif  offert  à  la  perversité,  moyen  plus  redoutable  encore 
que  ceux  jusqu’alors  mis  en  usage,  puisque  les  coupables,  moins  re¬ 
tenus  par  la  crainte  des  accidents  et  assurés  de  l’impunité  d’un  crime 
qui  ne  devait  pas  laisser  de  traces,  auraient  le  champ  libre  et  ne  con¬ 
naîtraient  plus  de  bornes  à  leurs  entreprises?  Ces  apprébensions  étaient 
au  moins  exagérées.  Le  seigle  excite,  réveille  la  conti-actilité  de  l’uté¬ 
rus,  quand,  fatiguée,  elle  sommeille  ;  il  l’éveille  difficilement  ,  on  a 
même  cru  longtemps  qu’il  ne  pourrait  l’éveiller,  quand  elle  n’a  pas 
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encore  été  mise  en  jeu.  La  rareté  des  avortements,  pendant  les  épidé¬ 
mies  d’ergotisme,  n’était-elle  pas  un  suffisant  motif  de  sécurité?  Mais, 
plus  tard,  cette  propriété  qu’on  avait  longtemps  déniée  au  seigle,  il  se 
trouva  qu’il  la  possédait  au  moins  à  une  époque  avancée  de  la  gros¬ 
sesse.  C’est  en  la  mettant  à  profit  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas 
déjà,  l’accoucliement  a  été  provoqué  avant  terme.  Ce  que  les  maîtres 
de  l’art  ont  opéré  dans  l’intérêt  de  la  mère  et  de  l’enfant,  d’autres 
n’ont-ils  pas  pu  le  faire  dans  de  criminelles  intentions  ?  Celte  question 
paraît  encore  préoccuper  l’autorité  ;  c’est  ce  qu’on  peut  an  moins  in¬ 
férer  d’un  passage  de  la  lettre  de  M.  le  préfet,  qui  ne  mentionne  pas  à 
la  vérité  des  faits  bien  précis.  Nous  ne  pensons  pas  que  le  seigle  puisse, 
sans  aucun  travail  commencé,  sans  impulsion  étrangère,  sans  manœu¬ 
vre  préalable,  à  lui  seul  enfin,  mettre  en  jeu  les  contractions  de  l’uté¬ 
rus  dans  la  première  moitié  de  la  grossesse,  qui  est  celle  pendant  la¬ 
quelle  le  crime  d’avortement  est  le  plus  souvent  commis.  Mais  ce  qu’il 
ne  saurait  accomplir  tout  seul,  il  peut  au  moins  concourir  à  l’opérer; 
et  nul  doute  que  dans  ces  ténébreuses  manœuvres  il  ne  fasse  partie  des 
moyens  employés,  sinon  à  la  destruction,  du  moins  à  l’expulsion  du 
fœtus.  Combien,  dès  lors,  n'cst-il  pas  regrettable  qu’on  ne  puisse  pas 
le  rendre  absolument  inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si  criminel 
usage  !  Ce  regret  s’accroît  encore  à  la  pensée  qu’à  cinq  mois  révolus, 
par  exemple,  et  à  plus  forte  raison  à  six  'mois,  une  mère  coupable, 
spéculant  sur  la  non-viabilité  de  'son  enfant,  pourrait  peut-être  obte¬ 
nir  du  seigle  fourni  par  un  complice  ce  qu’elle  n’oserait  pas  demander 
à  des  manœuvres  dont  elle  redoute  pour  elle  les  conséquences.  Les  faits 
signalés  à  M.  le  préfet  seraient-ils  de  ce  genre? 

L’ergot  qui  tuerait  l’enfant,  dans  ce  cas,  en  le  détachant  prématu¬ 
rément  de  sa  mère,  ne  peut-il  pas  lui  être  fatal  d’une  autre  façon  ?  On 
s’était  demandé  dès  l’origine  si  celte  substance  ne  serait  pas  toxique 
pour  le  fœtus  ;  de  tous  côtés,  à  part  quelques  dissidents  bientôt  ralliés, 
la  réponse  avait  été  négative,  et  elle  reste  telle  encore  pour  la  plupart 
des  accoucheurs.  Il  en  est  quelques-uns  pourtant  dont  les  convictions 
ont  été  ébranlées  par  les  résultats,  très-peu  favorables  pour  l’enfant, 
de  l’accouchement  prématuré,  provoqué  à  l’aide  du  seigle.  Fr.  Rams- 
bolham,  sur  vingt-six  cas,  ne  sauve  que  quatre  enfants,  tandis  que  la 
rupture  des  membranes  lui  donne  dix-neuf  succès  sur  trente-sept  opé¬ 
rations.  Des  vingt-deux  enfants  de  sa  première  série  qui  n’ont  pas 
vécu,  quatorze  étaient  nés  morts  ;  des  douze  nés  vivants,  un  était  mort 
presque  aussitôt,  après  version  faite  pour  présentation  do  l’épaule,  trois 
une  heure  après  sans  convulsions,  quatre  de  convulsions,  six,  dix, 
quinze  et  trente-six  heures  après  leur  naissance.  Hoffmann  produisant, 
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en  1847,  une  statistique  plus  étendue  qui  comprend  d’ailleurs  la  pré¬ 
cédente,  donne  le  résumé  de  quarante-cinq  cas,  sur  lesquels  trente-huit 
fois  l’état  des  enfants  est  mentionné.  Sur  ces  trente-huit,  quinze  sont 
morts,  vingt-trois  vivants.  Parmi  ces  derniers,  il  en  est  cinq  dont  le 
sort  ultérieur  n’est  pas  indiqué  ;  des  dix-huit  autres,  douze  n’ont  pas 
vécu  au  delà  de  trente-six  heures.  En  résumé,  vingt-sept  morts  au 
moins  sur  trente-huit  cas  !  Quant  aux  mères,  il  y  a  eu  absence  d’acci¬ 
dents  chez  toutes  celles  observées  par  Rainsbotham,  et  Hoffmann  as¬ 
sure  qu’il  en  a  été  de  même  chez  les  autres;  circonstance  fort  remar¬ 
quable  assurément,  et  d’après  laquelle  l’accoucheur  anglais  croit  pou¬ 
voir  conclure  que  le  seigle,  pris  en  grande  quantité,  peut  être  toxique 
pour  le  fœtus  sans  produire  aucun  symptôme  d’empoisonnement  chez 
la  mère.  Aussi  absolue,  celte  conclusion  nous  paraît  au  moins  préma¬ 
turée.  Elle  ne  nous  semble  pas  suffisamment  motivée,  et  ne  pourrait 
prendre  place  dans  la  science  que  basée  sur  des  faits  plus  nombreux  et 
surtout  plus  complets  ;  dans  tous  ces  cas,  la  part  des  influences  étran¬ 
gères  n’est  pas  faite,  et  en  particulier,  il  est  difficile  de  démêler  ce  qui 
est  produit  par  l’action  toxique  de  ce  qui  peut  ne  tenir  qu’à  l’effet  or¬ 
dinaire  du  sujet.  Hamsbotham  donnait  sans  doute  de  fortes  doses  ;  il 
est  allé  jusqu’à  36  grammes.  Mais  ces  fortes  doses  qu’Hoffmann  con¬ 
damne  vivement,  et  de  plus  considérables  encore,  sont  souvent  néces¬ 
saires  pour  amener  les  contractions  utérines  à  un  degré  d’énergie  tel 
que  le  travail  franchement  déclaré  ne  se  suspende  plus  et  s’accomplisse 
régulièrement.  Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  cherche  aux  résultats 
fâcheux  communiqués  par  Ramsbolham,  les  faits  sont  trop  graves  pour 
ne  pas  faire  naître  de  sérieuses  réflexions  et  même  quelques  doutes.  Les 
observations  de  Beatly,  qui  signale  la  raideur  particulière  des  mem¬ 
bres  des  enfants  morts  après  l’administration  du  seigle  pendant  le  tra¬ 
vail;  les  remarquables  expériences  de  Wright  sur  des  femelles  pleines 
dont  les  portées  ont  été  plus  ou  moins  fâcheusement  atteintes  par  l’er¬ 
got  à  haute  dose,  sans  que  l’action  de  l’utérus  ait  été  mise  en  jeu,  mon¬ 
trent  que  la  question  doit  être  reprise.  L’étude  de  l’action  des  médica¬ 
ments  et  des  poisons  sur  le  fœtus,  à  travers  l’organisme  maternel,  est  un 
des  plus  Importants  sujets  delà  pathologie  et  de  la  thérapeutique  intra- 
utérine.  Ce  qui  concerne  l’ergot  ne  pourrait  manquer  d’y  trouver 
place.  Mais  les  matériaux  d’une  telle  histoire  sont  malheureusement 
épars,  peu  nombreux,  et  tout  est  encore  doute  et  incertitude  dans  le 
chapitre  qui  devrait  être  consacré  au  seigle.  Nous  nous  contentons 
donc,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  trait  aux  effets  de  ce  médica¬ 
ment  sur  le  fœtus,  de  la  simple  mention  d’une  action  toxique  qui,  tour 
à  tour  admise  et  rejetée,  sera  peut-être  reconnue  un  jour,  mais  est  enr- 
core  loin,  quant  à  présent,  d’être  démontrée. 
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Nous  avons  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  les  conclusions 
suivantes  : 

1”  Que  le  seigle  ergoté,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  avantages 
attachés  à  ce  précieux  médicament,  peut,  quand  il  est  imprudemment 
administré,  déterminer  la  mort  de  l’enfant  et  des  lésions  plus  ou  moins 
graves  chez  la  mère  ; 

2»  Que,  dans  l’état  actuel  de  la  législation,  il  n’est  pas  possible  d’in¬ 
terdire  aux  sages-femmes  le  droit  que  la  loi  leur  donne  d’administrer 
le  seigle  ergoté ,  et  que  cette  interdiction  aurait  d’ailleurs  de  graves 
inconvénients  dans  certains  cas  ; 

3»  Qu’il  serait  à  désirer  que  la  nouvelle  législation,  si  impatiem¬ 
ment  attendue,  en  même  temps  qu’elle  élèverait  le  degré  d’instruction 
exigé  des  sages-femmes,  fixât  leurs  droits  d’une  manière  plus  précise 
et  vît  s’il  y  a  lieu  d’assigner  des  limites  aux  prescriptions  qu’elles  sont 
appelées  à  faire  ; 

4“  Que  l’Académie,  ne  disposant'  pas  des  journaux  de  médecine, 
ne  peut  donner  satisfaction  à  M.  le  préfet  au  sujet  de  la  publication 
par  laquelle  il  voudrait  qu’on  rappelât  aux  jeunes  médecins  et  aux 
sages-femmes  la  réserve  dont  ils  ne  devraient  jamais  se  départir,  et 
qu’elle  doit,  en  conséquence,  se  borner  à  exprimer  le  désir  de  voir 
reproduire  par  les  principaux  organes  de  la  presse  médicale  les  parties 
de  ce  rapport  qui  leur  paraîtront  le  plus  propres  à  atteindre  le  but  que 
l’autorité  se  propose. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DES  SULFHYDRiTES  ALCXUNS  COMME  DEPILATOIRES. 

Les  préparations  dépilatoires  connues  jusqu’à  présent  avaient  pres¬ 
que  toutes  pour  base  un  mélange  de  sulfure  d’arsenic  et  de  chaux. 
Leur  mode  d’action  n’avait  été  l’objet  d’aucune  observation  scienti¬ 
fique.  Berzélius  cependant  avait  cru  devoir  attribuer  à  la  solubilité  des 
poik  dans  l’alcali  caustique  les  effets  du  mélange  ;  c’était  une  hypo¬ 
thèse,  Notre  honorable  confrère,  M.  F.  Boudet,  voulant  s’assurer  du 
fait,  eut  recours  à  l’expérimentation ,  et  arriva  au  résultat  intéressant 
qu’il  a  fait  connaître  il  y  a  une  couple  de  mois  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  et ,  plus  récemment,  dans  un  article  inséré  dans  le  Journal  de 
pharmacie. 

Il  a  examiné  séparément  les  propriétés  de  chacun  des  composés  qu 
existaient  ou  pouvaient  se  produire  dans  le  mélange  de  sulfure  d’ar¬ 
senic,  de  chaux  et  d’eau,  et  il  a  reconnu  ainsi  que  ni  la  chaux,  ni  l’a- 
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eide  ai^énicux,  ni  lei  sulfure  d’arsenic  n’avaient  d’influence  notable  sur 
le  résultat,  et  qu’il  devait  être  attribué  au  sulfure  de  calcium  naissant, 
loritfé  'par  la  réaction  de  la  chaux  sur  le  sulfure  d’arsenic. 

D’observation  en  observation,  M.  Boudet  fut  ainsi  amené  à  proposer, 
comme  dépilatoire®oins  dangereux  au  point  de  vue  de  la  sûreté  pu¬ 
blique,  et  comme  plus  prompt  et  plus  assuré  dans  ses  effets,  le  sullhy- 


drate  de  soude  sous  la  forme  suivante  : 

Sulfbydrate  de  soude  cristallisé .  3  grammes. 

Chaux  vive  en  poudre . . .  10  ■ — 

Amidon .  10  — 

Mêlez  S.  A. 


''CettepoUdre  délayée  avec  un  péir  d’eau  et  appliquée  sur  la  peau 
exerce  une  action  dépilatoire  si  prompte, 'selon  M.  Boiidet,  que  si  on 
IWlève  au  bout  d'une  ou  'de  deux  minutes,  avec  un  couteau  de  bois, 
la  surface  cutanée  se  trouve  entièrement  dépilée. 

'Nous  avons  qntbiié  nous-même  ,  il  y  a  deux  ans  environ,  une  note 
qui  rentre  touf-à  fbit,  qti.mtanx  résiiltats,  dans  celle  de  notre  savabt 
confrère  ;  mais  sans  nul  doute  elle  n’efet  pas  venue  à  sa  connaissance, 
car  il  ne  la  mentionne  aucunement.  Nous  croyons  donc,  pour  cette  rai¬ 
son,  devoir  rcpirodoire  ^enpartie  notre  travail  ;  d’ailleurs  ce  sera  com¬ 
pléter  l’article  inséré  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  {t.  XXXV). 

"«LbrSquetitieisiibstartcepttnmoyén'nonveanjydisons-JnoHs,  estindiqttë 
sans  insistance,  d’une  manière  banale,  le  plus  souventil  passe  iuapferÇu, 
eût-il  une  haute  portée.  Mais  si,  liien  fixé  sur  sa  valeur,  l’auteur  de  la 
communication  appuie  dessus,  le  fait  ressortir,  en  un  mot,  fixe  le  lecteur 
sur  son  genre  et  son  degré  d’utilité,  rarement,  au  contraire,  la  pratique 
n’en  tire  pas  profit  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présente.  C’est  ce 
qui  est  arrivé  et' arrivera  sans  doute  au  sulfure  sulfuré  calcique. 

■w  Le  sulfure  sulfuré  de  calcium  a  occupé,  dans  ces  derniers  mois,  la 
presse  médicale  française,  par  suite  d’articles  allemands  qui  présen¬ 
taient  ce  produit  chimique  comme  un  dépilatoire  nouveau.  Mais,  ainsi 
que  l’ont  fait  remarquer  MM.  Malgaigne  et  Debout,  cette  pré¬ 
paration  a  été  décrite  par  nous  dans  l’Officine,  sous  le  nom  de  dépila¬ 
toire  de  Martins. 

■«  Aujourd’hui,  noos  venons  appeler  l’attention  sur  ce  composé  chi¬ 
mique,  et  appuyer  par  des  faits  d’expérience  son  action  dépilante  vrai¬ 
ment  remarquable,  car  noos  devons  confesser  que,  si  nous  l’avions 
décrit,  nous  ne  l’avions  pas  expérimenté  jusqu’à  présent. 

«  Le  sulfure  sulfuré  calcique  a  sur  toutes  les  productions  pileuses  du 
corps  (chevCitx,  poils,  duvets),  une  rapidité  et'une  netteté  d’action, 
nous  le  répétons,  vraiment  surprenante.  Aussi  le  considérons-nous 
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comme  un  dépilatoire  bien  supérieur  à  ceux  de  Plenck,  de  Colley,  de 
Delcroix,  au  fameux  Rusma  des  Turcs,  toutes  préparations  d’un  effet 
incertain  et  d’un  emploi  qui  n’est  pas  sans  danger,  en  raison  de  l’arse¬ 
nic  qu’elles  contiennent. 

«  Avant  d’aller  plus  loin,  indiquons  la  préparation  et  la  forme  de  ce 
topique.  Ou  prend  : 

Chaux  nouvellement  éteinte  et  bien  décarbonatée.  2  parties. 

Eau .  3  — 

«  On  obtient,  par  un  mélange  exact,  un  lait  de  chaux  épais,  que  l’on 
sursature  degazacide  sulfhydrique,  de  la  manière  suivante  : 

«  Dans  un  ballon  dont  le  bouchon  est  traversé  par  deux  tubes,  dont 
l’un  droit  et  terminé  en  entonnoir,  et  l’autre  deux  lois  recourbé  à  an¬ 
gle  droit ,  on  dégage  du  gaz  sullhydrique  en  décomposant,  à  l’aide 
d’une  légère  chaleur  ,  1  partie  de  sulfure  d’antimoine  par  4  parties 
d’acide  chlorhydrique  fort,  que  l’on  fait  arriver  sur  celui-là  par  le  tube 
entonnoir.  Le  gaz  arrive  par  le  tube  recourbé  au  fond  d’un  flacon  à 
deux  tubulures,  dans  lequel  on  aintroduit  le  lait  de  chaux.  La  deuxième 
tubulure  du  flacon  porte  un  tube  de  sûreté  en  S,  garni  d’eau.  On  fait 
arriver  du  gaz  sulfliydrique  dans  le  lait  de  chaux  jusqu’à  ce  qu’il  re¬ 
fuse  de  le  dissoudre.  Pendant  l’opération,  on  doit  agiter  fréquemment, 
afin  que  toutes  les  parties  de  la  masse  calcaire  se  chargent  uniformé¬ 
ment  et  complètement  de  gaz. 

«  On  obtient  ainsi  un  produit  de  consistance  de  bouillie  et  de  couleur 
vert  bleuâtre,  en  raison  d’un  peu  de  fer  contenu  naturellement  dans 
la  chaux  et  qui,  en  se  sulfurant,  a  communiqué  celte  couleur  à  la  masse. 
Son  odeur  est  celle  d’œufs  pourris  ou  de  sulfure  de  potasse.  Par  le  re¬ 
pos,  la  partie  solide  se  dépose  et  la  partie  liquide  surnage.  Au  moment 
de  l’emploi ,  on  doit  rétablir  l’homogénéité  de  la  masse  par  l’agi¬ 
tation. 

«  Pour  s’en  servir ,  on  recouvre  d’une  couche  de  1  à  2  millimètres 
d’épaisseur  la  partie  velue  que  l’on  veut  épiler.  Au  bout  de  huit  à  dix 
minutes,  et  même  moins  (3  ou  4  minutes),  la  masse,  de  molle  qu’elle 
était,  est  devenue  solide  ;  on  lave  avec  de  l’eau  froide  ou  chaude,  et  la 
peau  se  trouve  dénudée  plus  parfaitement  qu’avec  le  meilleur  rasoir, 
et  sans  développement  d’irritation.  Cependant  nous  ne  prétendons  pas 
dire  que  certaines  peaux  délicates  ne  seraient  pas  plus  ou  moins  irri¬ 
tées  par  suite  de  cette  application. 

«  Comment  s’opère  la  dépilation  par  l’agent  chimique  qui  nous  oc¬ 
cupe?  Attaquc-t-il  les  productions  pileuses  dans  toiile  leur  étendue, 
ou  ne  les  atlaque-t-il  qu’à  leur  partie  inférieure?  Nous  avons  cherché 
à  nous  éclaii-er  sur  ce  point,  et  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  Nous 
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avons  mis  des  cheveux  dans  du  sulfure  sulfuré  calcique.  Au  bout  de 
une  à  deux  minutes,  ces  cheveux  avaient  acquis  uue  élasticité  remar¬ 
quable,  à  ce  point  que,  par  la  traction,  on  pouvait  les  doubler  de  lon¬ 
gueur  sans  les  rompre.  Au  bout  d’un  temps  plus  long,  ils  se  tumé¬ 
fient  ,  se  recroquevillent,  deviennent  gliitincux,  et  finalement  se  ré¬ 
duisent  en  pulpe  sous  la  pression  des  doigts.  Ce  n’est  donc  pas  sur  uu 
point  spécial  de  la  production  pileuse,  mais  sur  toute  la  partie  externe 
que  l’agent  chimique  porte  son  action. 

«  Nous  disons  sur  la  partie  externe  seulement.  En  effet,  il  ne  détruit 
ni  n’atteint  le  bulbe,  du  moins  en  ne  le  laissant  sur  la  peau  qu’un  laps 
de  temps  très-court  ;  aussi  le  brin  se  reproduit-il  au  bout  d’un  certain 
temps,  mais  plus  long  qu’après  le  rasage.  Est-ce  un  bien,  est-ce  un 
mal?  Un  dépilatoire  radical  serait-il  préférable  ?  Non,  selon  nous, 
dans  la  généralité  des  cas  ;  car  lorsque  des  organes  sont  détruits,  com¬ 
plètement  détruits,  on  n’a  plus  la  faculté  de  revenir  sur  une  affaire  de 
mode,  de  fantaisie  ou  de  nécessité  momentanée.  D’ailleurs,  l’applica¬ 
tion  du  dépilatoire  sulfuré  calcique  est  si  facile,  si  prompte,  qu’on 
peut  la  réitérer  chaque  fois  qu’on  le  désire.  Mais,  du  reste,  aucun  des 
dépilatoires  que  nous  connaissons  ne  l’est  radicalement. 

«  Quelle  est  la  portée  médicale  du  dépilatoire  sulfuré  calcique  ?  Et 
d’abord,  le  médecin  est  souvent  consulté  pour  des  affaires  de  simple 
coquetterie.  La  dépilation  des  lèvres,  du  menton,  des  bras,  des  épaules 
chez  les  femmes,  est  de  ce  nombre.  Le  dépilatoire  sulfuré  calcique 
sera  parfaitement  conseillé  dans  ce  cas.  Cependant,  dans  ses  applica¬ 
tions  sur  la  figure,  il  serait  à  craindre  qu’il  n’indisposât  sérieusement 
les  constitutions  délicates.  Mais  nous  pensons  qu’on  se  mettrait  à  l’abri 
de  cet  inconvénient  en  recommandant  de  fermer  la  bouche,  et  en 
brisant  la  colonne  d’air  qui  vient  frapper  la  membrane  olfactive,  par 
l’interposition  d’un  corps  au-dessous  des  narines,  ou  encore  en  faisant 
respirer  à  l’aide  d’un  tube. 

ic  L’emploi  du  dépilatoire  sur  la  figure  nous  rappelle  que,  il  y  a  quelque 
temps,  un  coiffeur  vint  nous  demander  s’il  pourrait,  sans  inconvénient, 
cbloroformiser,  afin  de  le  raser,  un  de  ses  clients,  pour  lequel  le  rasage, 
même  avec  le  meilleur  rasoir,  était  un  supplice.  Nous  regrettons  de 
ne  lui  avoir  pas  indiqué  le  dépilatoire  sulfuré  calcique. 

«  Mais  uu  genre  de  secours  plus  sérieusement  médical  qu’on  pourra 
lui  demander,  ce  sera  de  remplacer  le  rasage,  opération  ou  difficile, 
ou  dangereuse,  ou  enfin  qui  répugne  aux  femmes,  dans  les  cas  d’opé¬ 
ration  autour  des  orgapes  génitaux ,  sous  les  aisselles ,  dans  la 
teigne,  etc. 

«  Le  sulfure  sulfuré  de  calcium  est  un  composé  chimique  qui  s’altère 
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promptement  ;  comme  tous  les  sulfures  alcalins,  il  se  transforme,  à  la 
faveur  de  l’air  et  de  l’humidilé,  en  liyposulfite,  sulfite,  et  enfin  en 
sulfate  calcique.  11  faut  donc,  pour  réussir  comme  dépilatoire,  qu’il 
soit  nouvellement  préparé.  Faisons  encore  remarquer  qu’il  ne  faut  pas 
le  confondre  avec  le  sulfure  de  calcium  simple  ou  ordinaire,  comme  on 
sera  souvent  tenté  de  le  faire;  car  on  n’obtiendrait  pas  de  lésultat, 
tandis  que,  préparé  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  ce  résultat  est 
infaillible. 

«  En  réfléchissant  sur  cette  action  si  profonde  du  sullbydrate  de  sul¬ 
fure  calcique  sur  les  productions  pileuses,  nous  nous  sommes  demandé 
si  cette  action  ne  se  continuerait  pas  sur  des  productions  que  les  ana¬ 
tomistes  et  les  naturalistes  considèrent  comme  les  analogues,  tels  sont 
les  ongles,  la  corne,  la  plume,  les  fanons  de  baleine,  la  laine.  Soumises 
à  l’expérimentation,  voici  comment  elles  se  sont  comportées  : 

«•  Les  ongles  plongés  dans  le  sulfliydrate  de  sulfure  calcique  sont, 
sinon  tout  à  fait  aussi  promptement,  du  moins  aussi  complètement  at¬ 
taqués  que  les  productions  pileuses  proprement  dites.  Au  bout  d’une 
demi-heure,  ils  sont  devenus  opaques  et  tellement  mous,  que  les  doigts 
les  réduisent  en  marmelade  gélatiniforme.  On  voit  donc  qu’il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  laisser  séjourner  les  mains  dans  ce  produit,  un  temps 
quelque  court  qu’il  soit.  Mais,  d’un  autre  côté,  dans  certaines  affections 
ongulaires,  peut  être  pourra-t-on  tirer  parti  de  celte  propriété. 

«  La  corne  est,  quoique  plus  lentement,  tout  aussi  complètement  atta¬ 
quée.  Seulement,  si  l’épaisseur  en  est  grande,  il  faut,  pour  atteindre 
jusqu’au  centre,  ou  renouveler  l’agent  chimique,  ou  mieux  enlever  de 
temps  en  temps  la  couche  attaquée. 

«  La  plume,  dans  sa  partie  cornée,  c’est-à-dire  le  tube,  est  attaquée 
comme  la  corne,  et  réduite  en  pulpe  blanche  et  opaque.  Les  barbes  de 
plume,,  elles,  s’y  dissolvent  avec  une  rapidité  étonnante. 

«  La  6a/eme(/anon)cstattaquée  comme  la  corne;  elle  se  tuméfie  beau¬ 
coup,  tout  eu  conservant  sa  forme  et  sa  couleur,  se  laisse  couper  comme 
du  fromage  ferme,  et  réduire  en  pulpe  par  le  broiement.  En'  la  l.iissant 
sécher  ainsi  modifiée,  elle  reprend  peu  à  peu  ses  qualités  premières, 

«La  liiine  lissée  ou  non,  au  bout  d’une  heure  ou  deux,  est  profondé¬ 
ment  attaquée  ;  elle  se  réduit  en  pulpe,  se  désagrégé  au  moindre  frotte¬ 
ment  des  doigts.  Le  coton,  le  fil,  la  soie,  ne  sont  point  attaqués  par¬ 
le  même  agent.  N’y  a-t-il  pas  dans  cette  circonstance  l’indication  d’un 
moyen  propre  à  faire  distinguer  les  tissus  de  laine  de  ceux  de  lin,  de 
coton,  cle  soie? 

«Enfin  les  cot’S,  que  l’analogie  nous  indiquait  comme  devant  présen¬ 
ter  les  mêmes  phénomènes,  disparaissent,  en  effet,  par  des  applications 
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et  grattages  successifs,  sous  'son  action ,  que  nous  nommerons  pulpi- 
fianlc.  En  serait-il  de  même  de  certaines  formes  de  verrues?  Il  serait 
permis  de  le  croire. 

«  Les  crms,  la  bourre^  chez  les  animaux,  sont  trop  la  représentation 
des  cheveux  chez  les  humains,  pour  douter  un  seul  instant  qu’ils 
soient  détruits  comme  ceux-ci  par  le  sulfure  sulfuré  de  calcium. 
Aussi  pensons-nous  qu’il  rendra  service  dans  l’art  vétérinaire  à  titre 
de  dépilatoire. 

«  Les  alcalis  minéraux  caustiques  (soude  ou  potasse)  détruiraient  la 
plupart  des  productions  que  détruit  le  sulfure  sulfuré  calcique  ;  mais 
on  conçoit  qu’ils  ne  pourraient  être  employés  comme  dépilatoires,  par 
exemple,  en  raison  de  leur  action  corrosive  sur  la  peau. 

«  En  résumé,  le  sulfure  sulfuré  de  calcium  est  un  dépilatoire  par 
excellence  et  un  agent  qui,  d’après  la  propriété  que  nous  venons  de  lui 
reconnaître  sur  certaines  substances,  pourra  être  utilisé  dans  l’écono¬ 
mie  industrielle.  »  Dorvault. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

REMARQUES  SUR  u’oPPORTUNITÉ  DES  GRANDES  OPÉRATIONS, 

ET  PARTICULIÈREMENT  DE  l’ AMPUTATION  DES  MEMBRES. 

Amputer  n’est  pas  guérir  5  c’est  sacrifier  un  membre ,  siège  d’une 
maladie  compromettante  et  jugée  incurable.  Or,  la  chirurgie  qui  con¬ 
serve  est  en  tout  préférable  à  celle  qui  détruit.  Par  cet  axiome ,  je 
n’entends  pas  dire  qu’il  ne  faille  jamais  amputer  un  membre,  ni  extir¬ 
per  des  seins  ou  des  yeux  cancéreux,  ni  pratiquer  toute  autre  opération 
majeure  d’une  urgence  absolue.  Mais  je  prétends  qu’il  ne  faut  en  ve¬ 
nir  à  ces  moyens  extrêmes  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
de  l’art  de  guérir,  et  s’être  convaincu  que  tout  autre  procédé  est  im¬ 
puissant  à  conserver  la  vie  des  malades. 

C’est  à  prévenir  les  mutilations,  qu’un  médecin  insti-uit  et  honnête 
doit  faire  consister  toute  son  habileté.  Toutefois,  une  opération  tant 
soit  peu  grave  fait  du  bruit  dans  le  inonde  ;  comment  s’empêcher  de 
faire  parler  de  soi  ?  heureux  si  tout  autre  sentiment  n’en  est  pas  quel¬ 
quefois  le  seul  motif  !  C’est  dans  la  pratique  des  accouchements,  plus 
particulièrement,  qu’on  voit  les  puissantes  ressources  de  la  nature 
étouffées  par  des  mauœiivrçs  anticipées,  quand,  avec  de  la  patience, 
on  eût  prévenu  des  conséquences  tout  au  moins  fâcheuses,  sinon  fatales. 

Premier  fait.  —  J’ai  vu,  à  une  époque  trop  mémorable,  un  soldat 
blessé  d’un  coup  de  feu  qui  avait  fracturé  le  col  de  l’humérus.  Trans- 
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porté  à  rhôpital,  le  cbirurgien  appelé  à  lui  donner  des  soins  déses¬ 
péra  d’abord  de  la  guérison,  et  fut  tenté  de  faire  sur-le-cbainp  l’am¬ 
putation  du  bras  dans  l’article.  Mais  le  sujet  était  jeune,  fort  et  d’une 
constitution  excellente,  circonstances  heureuses,  qui  militèrent  en  faveur 
de  la  temporisation,  et,  un  mois  après,  il  y  avait  quelque  apparence 
de  succès.  Dans  ce  moment ,  survint  nnc  notabilité  chirurgicale  ,  ac¬ 
compagnée  de  deux  médecins  étrangers,  haut  placés  dans  les  armées 
d’occupation.  Elle  mit  tout  son  savoir  et  son  expérience  à  prouver  l’in 
curabilité  de  cette  blessure,  pensant  que  plus  tard  il  faudrait  en  faire 
le  sacrifice.  Le  chirurgien  chargé  du  malade  s’en  défendit  de  son 
mieux,  à  la  satisfaction  des  étrangers,  qui  l’en  félicitèrent,  et  obtint 
qu’on  dilférerait  l’amputation  jusqu’au  moment  d’une  urgence  démon¬ 
trée  incontestable;  et,  à  deux  mois  de  là,  la  guérison  était  obtenue, 
avec  une  légère  difformité  du  bras ,  peu  dommageable  pour  ses  usages. 

Deuxième  fait.  —  llippolyte  Roux,  enfant  d’une  douzaine  d’an¬ 
nées,  était  atteint  de  plusieurs  ulcères  fisluleux,  de  nature  scrofuleuse, 
au  voisinage  de  l’articulation  huméro-cubitale.  Plusieurs  hommes  de 
l’art,  successivement  appelés,  avaient  pensé  que  l’amputation  était  la 
seule  source  de  salut.  Les  parents  y  étaient  décidés  ;  l’enfant,  lui-mcine, 
fatigué  par  scs  souffrances  et  n’y  voyant  pas  de  terme,  se  soumettait, 
quoiqu’avec  répugnance,  au  sacrifice  de  son  bras.  Consulté  en  dernier 
lieu,  et ,  après  une  sérieuse  appréciation  de  la  maladie,  ayant  consi¬ 
déré  l’habitude  générale  du  sujet,  et  trouvant  une  constitution  très-peu 
détériorée,  l’appétit  et  le  sommeil  conservés,  je  pensai  que  la  théra- 
■  peutiqne  médicale  n’avait  pas  épuisé  encore  toutes  ses  ressources.  En 
conséquence ,  une  bonne  hygiène,  une  nourriture  modérée,  mais  sub¬ 
stantielle,  l’usage  des  amers,  de  l’iode  et  des  soins  journaliers,  ame¬ 
nèrent  un  changement  très-favorable  dans  peu  de  temps  ;  et  deux 
saisons  passées  à  Barèges  complétèrent  la  cnre.  Il  est  vrai  que  l’arti¬ 
culation  demeura  ankylosée.  Mais  l’avant-bras  dans  une  demi-flexion , 
la  main  et  l’épaule  conservant  tous  leurs  mouvements,  ce  membre 
avait  peu  perdu  de  son  utilité. 

Troisième  fait. — Je  rencontre  fréquemment  un  nommé  Vitrac  , 
marchant  sur  ses  deux  pieds,  et  qui,  depuis  une  quinzaine  d’années 
déjà,  aurait  une  jambe  de  moins,  par  suite  d’une  double  fracture  qui 
occasionna  les  accidents  les  plus  compromettants,  tels  que  la  déliques¬ 
cence  des  muscles,  produite  par  une  espèce  de  tumeur  sanguine  ou 
fongus  hématoïde.  Plusieurs  consultations  curent  lieu ,  dans  lesquelles 
la  majorité  des  consultants  insista  pour  l’amputation,  laquelle, 'contre 
mon  avis,  aurait  été  faite  probablement  si  le  malade,  instruit  de  notre 
dissidence,  ne  s’y  était  obstinément  refusé.  Dès  lors ,  on  lui  continua 
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des  soins  assidus,  et,  à  force  de  persévérance ,  les  accidents  furent 
conjures.  Et,  après  plusieurs  mois,  le  malade  guérit,  conservant  son 
membre,  un  peu  difforme  il  est  vrai,  mais  qui  ne  lui  a  pas  moins  bien 
servi,  cependant,  dans  sa  profession  de  maréchal. 

Quatrième  fait.  — Tout  récemment,  je  suis  parvenu  à  guérir  une 
fissure  à  l’anus,  de  deux  années  de  date,  chez  une  demoiselle  que  la 
pudeur  avait  einpcchée  de  déclarer  ce  qu’elle  prenait  pour  des  hémor- 
rhoïdes,  ayant,  à  plusieurs  reprises,  perdu  beaucoup  de  sang.  Enfin, 
vaincue  par  la  douleur,  elle  a  été  contrainte  de  se  soumettre  à  mon 
examen.  —  La  fissure  était  placée  à  la  partie  postérieure  et  inférieure 
du  rcctuin ,  dans  la  dircetion  du  coccyx,  et  se  terminait  extérieurement 
par  une  petite  excroissance  charnue,  ayant  la  forme  d’un  haricot  al¬ 
longé.  Des  douleurs  atroces  se  prolongeaient  durant  plusieurs  heures 
apres  la  défécation,  et  il  y  avait  de  la  constipation  occasionnée  par 
l’habitude  contractée  d’aller  à  la  selle  lopins  rarement  possible,  pour 
éloigner  les  moments  de  souffrance. 

L’incision  ou  la  dilatation  forcée  se  présentaient  naturellement  pour 
en  opérer  la  cure  ;  mais  je  me  suis  fait  une  loi  de  n’employer  jamais 
de  violents  procédés,  même  (avec  le  merveilleux  secours  du  chloroforme, 
qui  n’est  pas  toujours  innocent)  qu’après  avoir  éprouvé  les  moyens  les 
plus  humains.  Or,  je  mis  en  usage  les  injections  d’une  dissolution  de 
ratanhia ,  tant  vantée.  Peu  de  jours  suffirent  pour  amener  un  mieux- 
être  sensible  ;  les  douleurs  étaient  moins  aiguës  et  bien  plus  suppor¬ 
tables  ;  mais  il  faut  dire  que,  pour  rendre  les  évacuations  alvines  plus 
fréquentes  et  moins  pénibles,  je  faisais  prendre  tous  les  jours,  au  com¬ 
mencement  du  principal  repas,  une  ou  deux  pilules  ante  cibum.  Un 
mois  à  peine  de  ce  traitement  réduisit  la  fissure  à  la  dimension  d’un 
gros  grain  d’avoine,  située  immédiatement  au-dessus  du  sphincter.  Es¬ 
pérant  en  hâter  la  résolution,  je  cautérisai  cette  partie  avec  le  nitrate 
d’argent  ;  mais  ce  moyen  agit  en  sens  opposé  à  mes  intentions,  et  il 
fallut  reprendre  les  injections.  Les  pommades  opiacées  ou  belladoni- 
sées  concoururent  également  au  traitement.  La  fissure,  ainsi  ramenée 
pour  la  troisième  fois  à  sa  plus  simple  expression,  mais  ne  se  cicatri¬ 
sant  jamais  complètement ,  je  pensai  que  la  trop  forte  contraction  du 
sphincter  en  était  la  cause.  Je  soumis  alors  la  demoiselle  à  l’action  des 
douches  ascendantes,  qui  relâchèrent  le  sphincter,  le  maintinrent  dans 
un  état  béant ,  ce  qui  permit  l’entière  cicatrisation  de  la  fissure.  Je 
crois  que  ce  procédé  en  vaut  bien  un  autre ,  puisqu’il  conduit  au  ré¬ 
sultat  désiré,  un  peu  plus  longuement  peut-être,  mais  sans  douleur  ni 
danger  d’aucune  espèce. 

Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’éviter  l’opération  de  la  hernie  étran- 
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glée  par  la  persistance  lente  et  modérée  du  taxis  pratique ,  qui  exige 
une  connaissance  parfaite  de  la  disposition  des  organes,  et  une  intelli¬ 
gence  toute  particulière  du  mode  de  manipulation,  si  l’on  veut  voir  le 
succès  en  couronner  l'entreprise. 

M.  Gibert  n’a-t-il  pas  raconté  à  l’Académie  de  médecine  qu’il  avait 
vu,  au  début  de  ses  éludes,  une  dame  à  laquelle  un  cbirurgien  célè¬ 
bre  de  cette  époque  voulait  extirper  le  col  de  l’iitérus,  comme  unique 
moyen  de  salut  ;  cette  dame  qui,  sur  l’avis  d’un  autre  chirurgien,  se 
refusa  à  cette  opération,  est  aujourd’hui  très-bien  portante. 

Cinquième  fait.  — M”'  G...,  mère  de  plusieurs  enfants,  jeune  en¬ 
core,  forte  et  bien  constituée,  n’avait  jamais  été  malade.  Elle  babitait 
un  rez-de-chaussée  malsain,  et  son  lit  appuyait  contre  une  muraille  qui 
ruisselait  d’humidité,  ün  jour,  elle  se  sentit  prise  d’une  vive  douleur 
dans  la  profondeur  de  l’articulation  huméro-cubitale  droite  ;  et,  quel¬ 
ques  efforts  que  l’on  fît  pour  la  combattre,  elle  alla  toujours  en  aug¬ 
mentant,  et  fut  bientôt  suivie  d’accidents  graves,  tels  que  :  gonflement 
et  tension  extrêmes  de  tout  le  membre  ;  douleurs  atroces  quand  on 
voulait  faire  exécuter  le  plus  léger  mouvement  à  l’articulation  ;  élan¬ 
cements  aigus,  se  répétant  à  de  courts  intervalles  ;  enfin,  tous  les  ca¬ 
ractères  d’un  dépôt  phlegmoneux,  sans  pouvoir  en  préciser  le  siège. 
Bientôt,  un  état  œdémateux  se  manifesta  aux  environs  de  l’articula¬ 
tion.  Plus  tard,  on  crut  sentir  une  impression  bien  obscure  encore  et 
très-profonde  de  fluctuation.  Celle-ci,  quelques  jours  plus  tard,  devint 
plus  superficielle  et  aussi  plus  sensible.  Alors,  on  y  enfonça  un  bis¬ 
touri  étroit,  ce  qui  donna  lieu  à  la  sortie  d’une  énorme  quantité  de 
pus  phlegmoneux  de  qualité  naturelle.  Un  mieux  manifeste  en  lut  le 
résultat  immédiat.  Nous  comptions  en  avoir  fini  avec  tous  les  acci¬ 
dents  ;  mais  loin  de  là  !  Une  suppuration  des  plus  abondantes  s’éta¬ 
blit  ;  tous  les  muscles  semblaient  frappés  de  pyogénie  ;  il  se  forma 
des  fusées,  des  trajets  fistuleux,  et  des  décollements  des  téguments  ; 
la  sonde  pénétrait  jusque  sur  des  os  déuudés.  Un  cas  aussi  grave  fît 
réclamer  une  consultation.  Deux  médecins  furent  appelés,  et  conclu¬ 
rent,  après  maintes  considérations,  pour  l’amputation  du  membre.  Je 
ne  partageai  point  leur  sentiment,  parce  que  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  était  bon  encore  ;  il  n’avait  rien  d’alarmant,  et  offrait  des  res¬ 
sources  que  l’on  pouvait  mettre  à  profit.  Du  reste,  la  malade  aplanit 
elle-même  toute  difficulté  en  ne  voulant  pas  consentir  au  sacrifice  d’un 
membre  qui  était  le  soutien  de  sa  famille.  Dès  lors ,  les  soins  furent 
continués  ;  le  traitement  fut  long  et  dura  plusieurs  mois.  Cependant , 
la  suppuration  diminua  et  devint  meilleure  ;  les  os  se  recouvrirent  ; 
les  fistules  se  fermèrent,  à  l’exception  d’une  seule  qui  persista  longue- 
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ment;  elle  finit  enfin,  laissant  l’articulation  ankylosée,  le  membre 
dans  une  demi-flexion.  Cette  dame  a  pu  reprendre  depuis  son  état , 
quoicpie  avec  un  peu  de  gêne. 

Ce  sont  ces  mêmes  pensées  de  pratique  conservatrice  qui  m’ont  in¬ 
spiré  la  note  que  je  vous  ai  adressée  récemment  sur  le  traitement  des 
plaies  artérielles  par  la  compression  ;  l’accueil  emprc.ssé  qui  a  été  fait 
à  ce  tr.ivail  par  les  divers  organes  de  la  presse  médicale  me  prouve 
que  CCS  idées  n’ont  besoin  que  d’être  semées  pour  fructifier. 

Galuy,  D.  M. 

à  Tarbes  (llaules-Pïrénées). 


BUUSTIN  SES  HOPITAUX. 

Bons  effets  de  la  brucine  dans  la  paralysie  saturnine. — Parmi  le 
nombreux  traitements  proposés  contre  la  paralysie  saturnine,  il  n’y  en 
a  que  deux  qui  aient  pu  acquérir  droit  de  domicile  dans  la  science  ; 
l’un,  traitement  externe,  agissant  directement  sur  la  fibre  musculaire, 
nous  avons  nommé  l’électricité  ;  l’autre,  traitement  interne,  consistant 
dans  re.iiploi  et  l’introduction  dans  l’économie,  par  les  voies  digestives 
ou  par  la  métliode  endermique,  de  certaines  substances  qui  agissent 
plus  particulièrement  sur  le  système  musculaire,  nous  voulons  parler 
de  la  noix  vomique  et  de  ses  diverses  préparations,  ainsi  que  de,  la 
brucine.  Nous  avons  rapporté,  il  y  a  qnclipte  temps,  des  faits  de  gué¬ 
rison  par  le  pre.uier  traitement  ;  aujourd’luii,  nous  voulons  dire  quel^ 
qiics  mots  du  second,,  et  en  particulier  du  choix  à  faire  entre  la  strych¬ 
nine  et  la  brucine. . 

On  a  dit  et  répété  que  la  brucine  n’avait  presque  aucune  clficacitéÿ 
que  son  action  était  différente  de  celle  de  la  strychnine ,  que  c’était  un 
agent  infidèle.  Pour  nous,  aucune  de  ces  accusations  n’a  de  fonde¬ 
ment.  Oui,  il  y  a  une  différence  entre  la  strychnine  et  la  brucine, 
mais  cette  différence  est  toute  en  faveur  de  cette  dernière,  en  ce  que 
la  strychnine  est  une  substance  dangereuse  et  dilficile  à  manier,  tan¬ 
dis  que  la  brucine  peut  être  portée  sahs  danger  à  des  doses  proportiouT 
nellemcnt  très-fortes.  M.  Bricheteau,  qui  en  a  fait  grand  usage  à 
l’hôpital  Necker,  nous  a  dit  qu’en  commençant  par  2  ou  3  centigram¬ 
mes,  en  pilules,  il  avait  pu  arriver,  sans  accidents  et  graduellement, 
dans  certains  cas,  jusqu’à. 80  centigrammes  ;  mais  il  est  rare  qu’on  ait 
besoin  de  l’élever  aussi  haut.  A  la  dose  de  lOà  15  centigrammes,  il  y  a 
déjà  des  effets  physiologiques  ;  ce  sont  de  petites  secousses,  avec  four¬ 
millement,  qui  parcourent  les  membres.  A  2.0  et  25  centigrammes,  ces 
secousses  deviennent  plus  fortes  et  commencent  à.  s’accompagner  de 


raidânrs  dans  ks  membres,  qui.  sont  portés  dans  l’extension  foi'cée:;  le 
tronc  lui-même  peut  être- courbé,  en' arc.  Qüand  les malades  sont  tran¬ 
quilles,  ces  mouvements  convulsifs  ne  sont  pas  très-prononcés,  mais  s’ils 
font  des  mouvements  dans  leur  lit,  les  secousses  et  les  raideurs  repa¬ 
raissent  ;  marchent-ils,  leurs  membres  deviennent  raides,  et  si  l’on  ne 
leur  donnait  le  bras,  ils  seraient  jetés  en  avant,  comme  un  arc  qui 
se  débande.  Du  reste,  ces  phénomènes  physiologiques  ne  sont  accompa¬ 
gnés  d’aucun  trouble  dans  l’intelligence  et  d’aucune  céphalalgie. 

Nous  avons  pu  observer  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  la  brucine,  chez  un  malade  de  M.  Briebeleau,  le  nommé  Flaicbcr 
Joseph,  peintre  en  bâtiment,  qui  était  entré  à  l’hôpital  le  1 1  avril,  pour 
se  faire  traiter  d’une  paralysie  saturnine  portant  sur  les  extenseurs  du 
poignet  et  des  doigts.  Cet  homme,  âgé  de  trente-trois  ans,  exerçait 
sa  profession  à  la  Nouvelle-Orléans;  il  a  eu  deux  coliques,  la  première 
au  mois  de  juin  1849,  la  seconde  au  mois  de  novembre.  Toutes  deux 
ont  été  traitées  par  les  purgatifs,  mais  sans  addition  de  bains  sulfureux. 
Dès  la  première  colique,  le  malade  s’est  aperçu  d’un  affaiblissement 
notable  dans  la  motilité  des  avant-bras  et  des  mains  ;  à  la  seconde^ 
la  paralysie  est  devenue  complète,  et  c’est  dans  cet  état  qu’il  a  quitté 
la  Louisiane,  pour  rentrer  en  France.  A  son  entrée  à  l’bôpital,  il  a  été 
mis  à  l’usage  de  la  brucine,  en  commençant  par  3  centigrammes.  Àr'^ 
rivé  à'  8  centigrammes,  les  secousses,  qui  avaient  été  jusque-là  peu  in¬ 
tenses,  sont  devenues  très-fortes,  et  on  est  restée  pendant  queb|aes  jours'j 
à  cette  dose  ;  puis,  en  l’élevant  graduellement,  on  est  parvenu  à  lui 
faire  prendre  aujourd’hui  15  centigrammes  de  brucine.  Les  secousses 
sont  assez  vives,  mais  cependant  supportables,  qnand  le  malade  est  au 
lit;  debout,  le  malade  a  peine  à  marcher,  à  cause'  de  la  raideur  que 
détermine  le  médicament.  Les  effets  thérapeutiques  n^Ont  pas  été 
moins  appréciables  que  les  effets  physiologiques.  Un  mois  et'derai  après 
le  coinmencementdu  traitement,  le  malade,  qui  avait  déjà  senti  la  force 
revenir  peu  à  peu  dans  les  poignets,  a  commencé  à  pouvoir  les  relever 
jusqu’à  une  ligne  qui  prolonge  l’axe  de  L’avant-bras,  et  chaque  jour 
il  gagne  quelque  chose  dans  le  redressement.  Tout  fait  croire  qu?élt 
continuant  le  médicament,  et  en  élevant  graduellement  la  dose^  on 
arrivera  à  une  guérison  complète  et  définitive. 

Orchite  parenchymateme,  suite  d’un  effort,  terminée  par  gan¬ 
grène.  —  Guérison.  —  On  a  longtemps  contesté  la  valeur  de  la  con- 
striction  de  l’anneau  inguinal  sur  le  cordon- testiculaire,  le  fait  n’en  est 
pas  moins  constant  ;  et,  aujourd’hui,  des  exemples  nombreux  en  témoi¬ 
gnent.  Nous  n’eu  connaissons  pas  cependant  de  plus  remarquable  que 
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le  suivant,  que  nous  venons  de  rencontrer  dans  le  service  de  M.  Robert. 
Le  10  juillet  dernier,  un  cultivateur  de  Sèvres,  âgé  de  cinquante-huit 
ans,  était  occupé  à  cueillir  des  cerises,  lorsque  l’échelle  sur  laquelle  il 
se  trouvait  fut  renversée  par  un  coup  de  vent.  Cet  homme  saisit  à  la 
hâte  une  branche  voisine,  et  resta  suspendu  par  les  mains  pendant  en¬ 
viron  cinq  minutes;  on  vint  à  son  secours,  et  lorsqu’on  lui  eut  replacé 
son  échelle,  il  put  descendre  ;  mais  à  peine  eut-il  posé  le  pied  à  terre,  il 
éprouva  une  syncope.  Lorsqu’il  fut  revenu  à  lui,  il  reprit  son  travail 
et  le  continua  les  jours  suivants.  Le  troisième,  il  fut  réveillé  par  des 
douleurs  très-vives  dans  le  testicule  droit  ;  il  éprouva  en  outre  de  la 
difficulté  à  uriner  ;  et  le  peu  d’urines  qu’il  rendait  étaient  sanguinolen¬ 
tes.  Ces  deux  derniers  symptômes  ne  durèrent  qu’un  jour  ;  quant  aux 
douleurs  du  testicule,  elles  devinrent  atroces  ;  (|iiarante-cinq  sangsues 
furent  appliquées  sans  résultats.  Le  sixième  jour,  le  médecin  qui  le  trai¬ 
tait  fit  une  incision  qui  pénétra  seulement  dans  la  tunique  vaginale,  et 
donna  issue  à  de  la  sérosité  sanguinolente.  Âucnn  soulagement  ne  sui¬ 
vit  celte  opération  ;  ce  ne  lut  qu’après  plusieurs  jours  que  les  douleurs 
commencèrent  à  diminuer.  L’ouverture  du  scrotum  ne  se  eicatrisa  point; 
la  tuméfaction  de  la  glande  séminale  ne  céda  (|u’incomplélemcnt,  et  le 
malade  fut  envoyé  à  l’hôpital  Beaujon  et  placé  dans  le  service  de 
M.  Robert,  le  17  août,  c’est-à-dire  six  semaines  après  l’aceident.  Voici 
l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  malade  :  le  scrotum,  du  côté  droit,  pré¬ 
sente  quatre  fois  son  volume  normal  ;  la  peau  est  rouge,  tendue,  lui¬ 
sante  ;  il  existe  à  la  partie  antérieure  un  petit  perluis  fistuleux,  h  travers 
lequel  on  voit  s’échapper  comme  une  espèce  de  bourbillon  blanchâtre, 
ün  stylet,  par  cette  ouverture,  pénètre  et  se  meut  facilement  dans  une 
cavité  qui  n’est  autre  que  celle  de  la  tunique  vaginale.  Cette  ouverture 
ayant  été  largement  agrandie  en  haut  et  en  bas,  M.  Robert  constate 
que  le  testicule  est  sphacélé  ;  un  petit  lambeau  de  la  tunique  albuginée 
s’engageait  dans  la  fistule  scrotale  ;  le  sphacèle  a  détruit  tout  le  corps 
du  testicule;  il  s’arrête  à  l’épididyme,  que  l’on  voit  lisse  et  intact  à  la 
partie  postérieure  de  l’organe  gangrené.  M.  Robert,  afin  de  hâter  la 
guérison  du  malade,  excisa  immédiatement  la  coque  albuginée,  sans  tou¬ 
cher  à  l’épididyme,  puis  il  remplit  de  charpie  toute  la  cavité  de  la  tu¬ 
nique  vaginale.  L’examen  de  la  partie  excisée  a  permis  de  reconnaître 
les  filaments  séminilères  propres  à  l’organisation  du  testicule.  Les  jours 
suivants,  des  phénomènes  modérés  d'inflammation  se  manifestent  dans 
la  tunique  vaginale,  qui  revient  peu  à  peu  sur  elle-même;  des  bourgeons 
charnus  s’y  sont  rapidement  développés ,  et  à  la  fin  d’août,  la  guérison 
était  presque  entièrement  terminée. 
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ALBÜMINORIE  {Emploi  de  Ta- 
cide  gallique  dans  le  traitement  de 
r).  L’albuminurie  est  un  accident 
à  faces  si  diverses,  dont  les  causes 
peuvent  ûtre  si  nombreuses,  que 
lorsqu’on  voit  un  médicament  prôné 
d’une  manière  générale  dans  son 
traitement ,  on  entre  naturellement 
en  défiance.  Cependant,  lorsque  des 
faits  nombreux  sont  produits  à  l’ap¬ 
pui  des  elTots  avantageux  de  cette 
substance,  il  est  impossible  de  n’en 
pas  tenir  compte,  et  le  plus  sûr  est 
alors  d’aller  etudier,  dans  les  faits 
particuliers,  les  circonstances,  les 
conditions  dans  lesquelles  on  a  eu 
recours  à  son  emploi.  C’est  ce  que 
nous  avons  fuit  pour  le  mémoire  de 
M.  Sampson,  et  si  nous  n’avons  pas 
trouvé  do  faits  se  rapportant  bien 
véritablement  à  ralbiiminiirie  pro¬ 
prement  dite,  à  ce  qu’on  appelle 
actuellement  la  maladie  de  Briglit 
ou  la  néphrite  albumineuse,  nous 
y  avons  cependant  trouvé  des  faits 
curieux ,  qui  ne  doivent  pas  être 
perdus  pour  le  thérapeutiste.  Des 

Quatre  observations  rapportées  en 
étailpar  M.  Sampson,  il  en  est  deux 
au  moins  qui  ont  trait  à  une  mala¬ 
die  chronique  de  la  vessie,  dans 
laquelle  la  iirésence  de  l’albumine 
était,  très-probablement,  due  à  celle 
du  pus  renfermé  dans  les  urines  et 
excrété  par  la  poche  vésicale.  L’un 
est  relatif  à  un  homme  de  soLxante- 
dix-sepl  ans,  qui  avait  un  engorge¬ 
ment  de  la  prostate ,  des  besoins 
fréquents  et  douloureux  d’uriner  se 
reproduisant  toutes  les  demi-heures 
pendant  la  nuit,  une  douleur  vive 
au  col  de  la  vessie  augmentant  par 
le  passage  des  urines,  des  douleurs 
sourdes  dans  la  région  des  reins,  et 
des  urines  légèrement  acides  ou 
neutres ,  se  décomposant  facilement 
et  fortement  albumineuses.  Après 
avoir  employé  pendant  quinze  jours 
ou  trois  semaines  l’opium  et  la  jus- 
qniame,  M.  Sampson  songea  à  em¬ 
ployer  l’acide  galliçiue  pour  s’oppo¬ 
ser,  par  ses  propriétés  astringentes, 
à  l’exsudation  de  l’albumine.  Il  lui  lit 
prendre ,  le  14  mai ,  dix  grains  d’a¬ 
cide  gallique  dans  une  inlusion  d’o¬ 
range  amère ,  toutes  les  six  heures, 
et  il  continua  ainsi  jusqu’au  3  juin, 
époque  a  laquelle.  1  urine  étant  de¬ 
venue  moins  albumineuse  et  la  ves¬ 


sie  moins  irritable,  on  suspendit  le 
médicament  pendant  huit  ou  dix 
jours  ;  mais  les  douleurs  augmentè¬ 
rent,  et  il  fallut  le  reprendre.  On  en 
continua  l’usage  jusqu’à  la  mi-août. 
L’urine  ne  contenait  plus  de  traces 
d’albumine.  —  Dans  le  second  cas, 
chez  une  fille  de  quatorze  ans ,  non 
réglée,  qui  présentait  depuis  un  an 
tous  les  symptômes  d’un  cystite,  avec 
urines  alcalines  très-fétides  et  exces- 
sivementalbumineusos,  déposant  un 
sédiment  muco  -  purulent,  l’acide 
gallique,  administré  à  la  dose  de  dix 
grains,  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 
diminua  bientôt  la  douleur  et  l’irri¬ 
tabilité  de  la  vessie.  L’albumine  di¬ 
minua  également,  mais  sans  dispa¬ 
raître  entièrement,  et  la  santé  gé¬ 
nérale  devint  meilleure.  —  Dans  un 
autre  cas ,  chez  un  vieillard  de 
soixante-seize  ans,  anémié,  qui 
avait  de  l’œdème  des  jambes,  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  des  uri¬ 
nes  fortement  albumineuses,  et  dont 
la  santé  générale  semblait  avoir  pro¬ 
fondément  souffert ,  l’acide  gallique 
donné  à  la  dose  de  4  grammes  dans 
les  vingt -quatre  heures,  pendant 
trois  semaines ,  releva  les  forces , 
rendit  l’appétit,  diminua  la  mictu- 
rition  et  la  quantité  d’albumine.  Ce 
malade  a  continué  encore  plusieurs 
mois  ce  traitement  après  son  retour 
dans  son  pays,  et  s’en  est  bien  trou¬ 
vé  sous  tous  les  rapports  ;  la  consti¬ 
pation  àlaquelle  il  était  sujet  a  même 
disparu.—  Le  quatrième  cas  de  M. 
Sampson  est  peut-être  le  seul  qui 
se  rapporte  à  l’albuminurie,  telle 
que  nous  la  comprenons.  C’était  une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  pâle, 
œdémateuse  ,  présentant  des  palpi¬ 
tations  et  des  syncopes,  des  douleurs 
dans  le  dos ,  et  des  urines  acides, 
troubles  et  rougeâtres,  fortement 
chargées  d'albumine.  Elle  prit  l’a¬ 
cide  gallique  trois  fois  par  jour,  à 
la  dose  de  50  centigrammes  chaque 
fois,  et,  contrairement  à  toute  at¬ 
tente,  le  sang  disparut  des  urines, 
qui  devinrent  plus  claires  ;  mais 
l’auteur  a  perdu  celle  malade  de 
vue.  —  de  qui  résulte  de  plus  clair 
de  tout  ce  qui  précède,  c’est  que  l’a¬ 
cide  gallique  peut  être  donné  sans 
aucun  inconvénient  à  dose  beaucoup 
plus  élevée  qu’on  ne  le  recommande 
aujourd’hui;  qu’il  n’a  pas  d’action 
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fâcheuse  sur  les  voies  digestives  ; 
qu’au  contraire,  il  réveille  ces  fonc¬ 
tions  et  les  facilite  ;  et  enlin  qu’il 
ne  détermine  pas  la  constipation. 
L’auteur  ne  l'a  vu  occasionner  de  la 
céphalalgie  que  dans  un  cas  où  le 
malade  en  avait  pris  par  erreur  30 
grains  en  une  seule  fois.  De  même, 
M.  Sampson  pense  qu’il  faut  le  don¬ 
ner  avec  précaution  dans  les  cas  où 
la  membrane  muqueuse  des  bron- 
chesost  extrêmement  irritable, parce 
qu’il  peut  en  résulter  de  l’oppres¬ 
sion.  Reste  à  nous  prononcer  sur  son 
efficacité  dans  l’albuminurie.  Nos  lec¬ 
teurs  ont  jugé  comme  nous,  à  la  lec¬ 
ture  des  observations  qui  pi’écèdeut. 
L’acide  gallique  est  un  astringent  et 
un  tonique  qui  peut  être  utilisé  dans 
les  cas  où  il  y  a  une  sécrétion  abon¬ 
dante  ,  muqueuse,  albumineuse  ou 
puriforine,qui  diminue  ou  supprime 
même  ces  sécrétions;  mais,  quant 
à  la  néphrite  albumineuse  propre¬ 
ment  dite,  il  ne  paraît  pas  du  tout 
démontré  que  cet  agent  ait,  dans 
celte  maladie,  un  autre  avantage 
que  celui  de  supprimer  le  sang  qui 
se  trouve  exsudé  par  les  reins  et  mé¬ 
langé  à  l’urine.  (T/ie  Lancet  et  Ran- 
king’s  half-yearly  absb-act,  1850.) 

ammoniaque.  Sesbonseffetsdans 
Véclampsie.  L’action  stimulante  de 
l’ammoniaque  a  été  utilisée,  mais 
sans  résultats  bien  notables  jusqu’ici, 
en  vue  d’exciter  ou  de  régulariser  les 
fonctions  nerveuses  dans  certaines 
affections  convulsives  graves,  telles 
que  l’epilepsie  par  exemple.  A  en 
croire  quelques  médecins  hollandais, 
l’emploi  de  l’ammoniaque  aurait  des 
résultats  avantageux  beaucoup  plus 
manifestes  dansTes  convulsions  puer¬ 
pérales.  Voici  un  fait  rapporté  parM. 
le  docteur  Vanoye,  qui  est  de  nature 
à  justilier  la  conliance  de  ces  mé¬ 
decins  dans  l’emploi  de  cet  agent. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  primipare,  fut  prise,  pendant  le 
cours  du  travail,  d’une  hémorrhagie 
survenue  sans  cause  connue  et  bien- 
.tôl  suivie  dequelques  légères  convul¬ 
sions.  L’écotdement  de  sang,  assez 
peu  abondant,  se  répéta  de  loin  en 
loin  ;  mais  une  heure  et  demie  en¬ 
viron  plus  tard,  un  accès  convulsif 
beaucoup  plus  prononcé  se  manifesta 
et  dura  à  peu  près  dix  minutes.  A 
midi  et  demi  une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  survieut,  et  immédiatenient 
après  un  accès  convulsif  très-intense. 
A  deux  heures,  cette  femme  mit  au 
jnonde  un  enfant  vivant,  après  avoir 


perdu  abondamment  du  sang  et 
éprouvé  une  grande  fatigue.  Peu 
d  instants  après  l’expulsion  du  fœtus, 
une  nouvelle  porte  sanguine  eut  lieu 
et  fut  suivie  d’une  seconde  beaucoup 
plus  copieuse.  Le  placenta  fut  ex¬ 
trait.  Nonobstant,  un  quart  d’heure 
plus  lard ,  il  s’écoula  une  énorme 
quantité  de  .sang,  cl  la  femme  fut 
prise  immédiatement  de  nouvelles 
convulsions,  plus  intenses  et  plus 
prolongées  (|uu  toutes  celles  qui 
avaient  eu  lieu  jusqu’alors.  Ce  fut 
quelque  temps  après  (lueM.  Vanoye 
constata  l’étal  suivant  : 

L’accouchée,  extrêmement  faible, 
se  trouvait  dans  un  étal  de  somno¬ 
lence  presque  conjateux  ;  sa  ligure 
était  pâle,  livide,  son  air  étonné  et 
son  intelligence  presque  entièrement 
abolie.  Le  pouls  était  petit,  plutôt 
leiit  que  rapide  ;  les  pupilles  dilatées, 
et  la  peau  offrait  une  moiteur  sen¬ 
sible. 

M.  Vanoye,  en  présence  d’accidents 
aussi  formidables,  contre  lesquels  tous 
les  moyens  tentés  jusque-là  étaient 
restés  sans  succès,  eut  l’idée  d’es¬ 
sayer  l’emploi  interne  do  l’ammo¬ 
niaque  liquide ,  qu’il  prescrivit 
comme  il  suit  : 


Pr.  Kau  distilice .  250  gramm- 

Esprit  d’ammoniaque .  gouttes. 

Sirop  de  menthe .  30  gramm. 


à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 
demi-heures. 

Le  lendemain  malin,  l’état  de  la 
malade  était  toujours  le  même,  sauf 
que  lus  accès  étaient  un  peu  moins 
fréquents  et  qu’il  était  survenu  de 
la  fièvre  avec  menace  de  congestion 
vers  l’encéphale.  Une  petite  saignée 
fut  prescrite  ;  mais  à  peine  le  sang 
eut-il  coulé  quelques  instants  qu’un 
accès  éclamptique  plus  terrible  que 
tous  les  précédents  survint.  On  con¬ 
tinua  la  mixture  ammoniacale  à  la¬ 
quelle  on  joignit  des  frictions  stimu¬ 
lantes  et  quelques  grains  de  calomel. 
A  partir  de  midi  de  ce  jour  ,  on 
constata  une  diminution  dans  l’in¬ 
tensité  et  la  durée  des  accès.  (Même 
traitement.) 

Le  lendemain  les  accès  ne  s’étaient 
plus  reproduits,  les  lochies  avaient 
paru  ;  incontinence  d’urine.  (Même 
traitement.)  A  dater  de  ce  jour,  l’a- 
melioralion  continua  ,  la  malade 
revint  peu  à  peu  à  elle;  la  sécrétion 
laiteuse  s’établit;  cl  bientôt  la  ma¬ 
lade  ne  larda  pas  à  récupérer  toutes 
ses  facultés  avec  la  santé.  {Annalesde 
la  Société  de  Roulers,  5'liv.,  1850.} 
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CATTTEBISATION  du  col  de  l’ulé-  plusieurs  jours  de  snuflraiices,  les 
rus  {Occlusion  de  l’orifice  vaginal  du  accidents  se  suspendent  jusqu’à  la 
col,  survenue  à  la  suite  de  la);  acci-  prochaine  époque  menslruello,  où 
dents  de  rétention  nienslnielle,  guéri-  les  mêmes  phénomènes  se  reprodui- 
son par  l'hystérolomie  vaginale.  Nous  sent  sans  plus  de  succès  pour  la 
l’avons  dit  bien  souvent:  la  ihérapeu-  sortie  de  l’éconiement  menstruel, 
tique  ne  fait  pas  seulement  son  pro-  Dans  ces  circonstances,  l’utérus 
fit  des  succès;  les  revers  lui  ser-  augmente  peu  à  peu  de  volume,  la 
vent  également  pour  montrer  quels  malade  se  croit  enceinte,  et  cette 
sont  les  accidents  à  craindre  et  les  erreur  peut  être  partagée  par  le 
écueils  a  éviter.  La  meilleur  nié-  médecin  jusqu’au  moment  ou,  en 
thode  thérapeutique,  si  elle  est  em-  touchant  la  femme  par  le  vagin,  il 
ployée  d’une  manière  trop  large  ou  trouve  l’orifice  du  col  exactement 
sans  grande  prudence,  peut,  touten  fermé,  et  la  cavité  de  celui-ci  dilatée, 
guérissant,  entraîner  après  elle  quel-  comme  fluctuante.  L’introduction 
ques  accidents  dont  il  est  bon  d’être  d’une  sonde  dans  la  cavité  du  col 
[irévonu  pour  ne  pas  se  Irotiver  lève  bientôt  tous  les  doutes;  car 

ftris  au  dépourvu,  et  pour  ne  pas  lui  elle  montre  une  résistance  située  à 
aire  surtout  un  crime  de  choses  que  l’entrée  de  l’orifice,  résistance  in- 
l’on  eût  pu  prévoir  et  éviter.  La  vincible  due  à  i’agglutination  des 
thérapeutique  des  affections  utéri-  deux  lèvres  do  cet  orifice.  Dans  le 
nés  a  fait,  quoi  qu’on  en  dise,  de  fait  rapporté  par  M.  Williams,  les 
très-grands  progrès  dans  ces  der-  choses  se  sont  passées  exactement 
nièrcs  années;  et  parmi  les  moyens  do  celte  manière  :  une  jeune  dame 
dont  l’usage  s’est  à  juste  titre  gêné-  affectée  d’une  métrite,  avec  ulcéra- 
ralisé,  il  faut  citer  les  cautérisations  tion  granuleuse  du  col.  qui  s’éten- 
superficieiles.  et  surtout  les  cauté-  dait  jusque  dans  la  cavité  de  celui- 
risations  profondes  avec  le  nitrate  ci,  fut  soumise  au  traitement  habi- 
de  mercure  et  la  paie  de  Vienne  tiiel  par  les  cautérisations  avec  le 
solidifiée.  Ce  dernier  moyen  surtout  nitrate  acide  de  mercure  et  la  pâte 
compte  aujourd’hui  en  sa  faveur  de  Vienne  solidifiée.  La  malade  fut 
des  succès  assez  nombreux  pour  très-fortement  .soulagée,  et  tout  alla 
qu’ou  puisse  le  considérer  comme  bien  jusqu’à  l’époque  menstruelle 
définitivement  accepté  dans  la  pra-  suivante,  où  la  malade  fut  prise  de 
tique.  Avec  lui,  on  peut  cautériser  violentes  .douleurs  dans  le  ventre, 
légèrement,  superficiellement,  ou  avec  pesanteur,  sentiment  do  dis- 
profondément,  à  volonté,  suivant  tension  et  de  sensibilité  à  la  région 
qu’on  prolonge  le  contact:  avec  lui,  hypogastrique,  envies  fréquentes 
on  peut  toucher  aussi  bien  les  lèvres  dhiriner.  Les  règles  étaient  en  retard 
du  col  que  l’intérieur  delà  cavité  de  six  ou  sept  jours,  lorsque  M.  Wil¬ 
de  celui-ci.  Slais  il  est  un  accident  liamsfut  appelé.  Le  spéculum  mon- 
dont  on  n’avait  rien  dit  jusqu’ici,  tra  le  col  parfaitement  normal,  à 
parce  que  probablement  on  ne  l'a-  part  la  congestion  qui  est  propre 
vail  pas  rencontré,  et  qui  nous  est  à  l’époque  catameuiale;  seulement 
signalé  par  un  médecin  anglais,  les  lèvres  de  l’orilico  étaient  très- 
M.  William.  Cet  accident  est  le  siii-  étroitement  appliquées  l’une  contre 
vunt  :  dans  les  cas  où  on  a  touché  l’autre,  au  point  qu'une  petite  spa- 
trop  profondément  l'intérieur  de  la  tiile  ne  put  les  séparer ,  et  que 
cavité  du  col,  il  peut  arriver,  après  plusieurs  instruments  mousses,  em- 
la  chute  de  l’escarre,  que  les  lèvres  ployésdanslemêmebiit,  échouèrent 
de  l’orifice  ou  les  parois  opposées  de  complélement.  La  paroi  antérieure 
la  cavité  cervicale  se  rapprochent,  de  l'utérus  donnait  sous  le  doigt  une 
et,  dans  l'état  de  contact  et  d’avive-  sensation  obscure  de  fluctuation; 
ment  avec  suppuration  où  elles  se  le  col  était  descendu  dans  le  vagin 
trouvent,  contractent  des  adhésions,  et  comme  allongé.  Les  symptômes 
d’abord  faibles,  ensuite  plus  résis-  exigeaient  évidemment  qu’on  ouvrit 
tantes,  dont  la  présence  échappe  au  immédiatement  une  voie  au  sang  qui 
médecin  et  à  la  malade,  jusqu’au  s’accumulait  dans  la  cavité  utérine, 
moment  de  la  prochaine  époque  M.  Williams  prit  un  bistouri  à  long 
menstruelle.  Ace  moment,  il  sur-  manche,  qu’il  porta  sur  la  ligne  de 
vientdesaccidentsdedysménorrhée:  séparation  des  deux  lèvres  du  col, 
la  malade  est  prise de'violentcs  co-  et  le  dirigeant  dans  la  direction  de 
liques  utérines,  et  cependant  les  la  cavité  de  celui-ci,  il  arriva  dans 
règles  ne  paraissent  pas.  Après  la  cavité  utérine  [et  donna  issue  à 


environ  une  once  de  liquide  noirùlre, 
■gruineleux.  L’incision  fut  élargie 
latéralenieni,  de  manière  à  lui  don¬ 
ner  l’étendue  de  l’orifice  normal,  et 
pour  empêcher  l’agglutinatiou,  une 
mèche  de  colon  fut  glissée  entre  les 
deux  lèvres.  Tout  cela  se  lit  sans 
douleur  et  sans  que  la  malade  per¬ 
dit  hoaucoupdo  sang;  le  lendemain, 
on  enleva  la  mèche  et  on  la  rem¬ 
plaça  par  une  des  éponges-tontes 
de  M.  Simpson  ;  en  même  temps  on 
cautérisa  légèrement  avec  le  nitrate 
d'argent  les  liords  de  l’orifice,  pour 
s’opposer  à  tonte  nouvelle  adhésion. 
Le  fluide  menstruel  continua  à  s’é¬ 
couler  en  quantité  convenable.  La 
malade  garda  le  repos:  dix  ou  douze 
jours  après,  les  bords  de  l’ouverture 
arliliciellc  étaient  cicatrisés,  l’ouver¬ 
ture  du  mu.seau  île  tanche  avait  son 
aspect  inormal.  Aux  deux  époques 
suivantes,  les  règles  reparurent  de 
la  manière  la  plus  régulière,  et  au 
milieu  d’un  état  général  de  santé 
très-satisfaisant.  Le  fait  de  M.  Wil¬ 
liams  est  d’autant  plus  instructif,  que 
beaucoup  de  médecins  se  seraient 
peut-être  contentés  de  combattre 
directement  les  accidents  dysmé- 
norrliéiques,  au  lieud’aller  en  cher¬ 
cher  la  cause  dans  l’occlusion  de 
l’orifice  du  col  utérin.  D’nn  autre 
côté,  dans  les  cas  où  on  pratique  des 
cautérisations  profondes  avec  la 
pâte  de  Vienne  solidifiée .  ce  doit 
être  un  avertissement  pour  les  mé¬ 
decins  de  ne  pas  abandonner  à  elle- 
même  la  cicatri.sation  des  surfaces 
cautérisées,  et  de  prévenir  par  des 
moyens  appropriés  l’agglutination 
de  l’orifice,  si  cette  agglutination 
paraissaitsurle  point  dese  produire. 
'Les  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent  des  bourgeons  charnus  des 
surfaces  cautérisées,  sur  lesquelles 
M.  Bennet  a  insisté  dans  son  ouvra¬ 
ge,  nous  paraissent  de  nature  à  at¬ 
teindre  parfaitement  le  but  qu’on  se 
propose.  (  London  med.  Gaz.,  et 
Ranking'shalf-yearlyabstract;lSiO.) 

GASTRALGIES  (Du  sous-nitrate 
de  bismuth  uni  à  l’extrait  de  bella¬ 
done  dans  les).  Rien  de  mieux  éta¬ 
bli  que  les  bons  efi'ets  du  sous-ni- 
trate  de  bismuth  dans  les  maladies 
nerveuses  de  l’estomac.  Suivant  M. 
le  professeur  Caizergues,  sa  réunion 
à  l’extrait  de  belladone  serait  beau¬ 
coup  plus  elBcace  encore  ;  aussi 
M.  Artaud,  s’appuyant  sur  les  faits 
nombreux  de  guérison  dont  il  a  été 
le  témoin  à  l’hôpital  Saint-Eloi ,  de 


Montpellier,  dans  le  service  de  M. 
Caizergues ,  li’hésite  point  à  proèla- 
mer  cette  association  des  deux  sub¬ 
stances  comme  un  véritable  spécifi¬ 
que.  Voici  la  formule  habituelle¬ 
ment  employée  : 

Pn.  Sous-nilralede  bismuth...  lograram. 

Extrait  de  belladone .  1  gramm. 

Diviser  en  quarante  pilules,  que 
l’Ou  fait  prendre  au  malade  à  la  dose 
de  deux  soir  et  matin. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’ex¬ 
trait  de  belladone  réunis  ne  combat¬ 
tent  pas  seulement ,  suivant  M.  Ar¬ 
taud  ,  la  gastralgie  dont  la  nature 
est  essentiellement  nerveuse ,  mais 
ils  triomphent  encore  des  douleurs 
nerveuses  de  l’estomac  qui  sont  sous 
la  dépendance  de  certains  états  gé¬ 
néraux  ,  tels  que  la  chlorose ,  par 
exemple,  sauf,  bien  entendu,  aus¬ 
sitôt  les  symptômes  gastralgiques 
calmés,  à  s'occuper  du  traitement 
de  raCfection  principale.  {Revue  thé- 
rayent,  dit  A/idi,  juillet.) 

goutte  (  Emploi  du  phosphate 
d’ammoniaque  dans  le  traitement  de 
la)  et  du  rhumatisme.  Les  idées  gé¬ 
néralement  reçues  par  les  médecins 
sur  la  nature  des  maladies  ont  na¬ 
turellement  beaucoup  d’influence 
sur  la  thérapeutique  que  l’on  dirige 
contre  elles.  Los  altérations  des  hu¬ 
meurs  ,  si  souvent  invoquées  par  les 
anciens,  ont  conduit  à  l’emploi  sy¬ 
stématique  de  moyens;qui  ont  varié 
suivant  la  nature  de  l'humeur  qu’on 
supposait  altérée  et  l’espèce  d  alté¬ 
ration  qu’on  croyait  qu’elle  avait  su¬ 
bie.  Les  altérations  du  sang  et  des 
urines,  sur  lesquelles  les  travaux 
modernes  ont  jeté  tant  de  jour,  ont 
conduit  aussi  les  médecins  moder¬ 
nes  à  des  essais  thérapeutiques  ;  et 
pour  ne  parler  que  de  la  goutte  et 
du  rhumatisme ,  du  moment  qu’on 
a  eu  reconnu  la  itrésence  de  ce 
qu’on  appelle  la  diathè.se  urique, 
on  a  dô  chercher  les  moyens  de 
neutraliser  celte  diathèse.  C’est  ce 
qui  a  couduit  M.  Edwards  à  propo¬ 
ser,  dans  ces  maladies,  l’emploi  du 
phosphate  d’ammoniaque.  Rien  de 
plus  facile  à  comprendre,  suivant 
lui,  que  les  heureux  effets  île  ce 
sel  :  introduit  dans  l’économie,  il  se 
combinerait  avec  l’acide  urique  et 
l’urate  de  soude  en  excès;  ces  deux 
substances  insolubles  seraient  dé¬ 
composées,  et  il  y  aurait  formation 
de  deux  sels  solubles ,  le  phosphate 
de  soude  et  l’urale  d’ammoniaque. 
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Il  aurait  encore,  suivant  Liébig,  la 
propriété  tie  rendre  l’acide  urique 
facilement  soluble  dans  l’eau;  de 
sorte  que  cet  acide  ,  en  excès  dans 
cette  maladie,  serait  éliminé  facile¬ 
ment  par  les  reins.  Voici  pour  la 
théorie.  Quant  à  la  pratique  ,  M. 
Edwards  afBrme  que,  donné  à  l’in¬ 
térieur,  à  la  dose  de  50  centigram¬ 
mes,  ce  sel  ne  détermine  aucun  ac¬ 
cident;  tout  au  plus  quelques  nau¬ 
sées  en  commençant ,  avec  un  peu 
de  chaleur  à  l’épigaslre;  et  si  te 
malade  se  tient  chaudement,  on 
ne  tarde  pas  à  voir  des  elTels  dia- 
phorétiques  et  diurétiques  très-pro¬ 
noncés.  Ce  médecin  fait  précéder 
l'usage  du  phosphate  d’ammoniaque 
de  l’admini^tratiou  d’un  purgatif  ; 
et,  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  lorsque  la  maladie  est  intense, 
il  a  recours  aussi  à  un  traitement 
antiphlogistique  local  et  général. 
Suivant  lui,  le  pho.^phate  d’ammo¬ 
niaque  prévient  l’extension  du  rhu¬ 
matisme  à  d’autres  jointures,  l’em- 
péche  de  passer  à  l’état  chronique 
et  de  se  localiser  ;  il  prévient  aussi 
les  complications  vers  lu  coeur.  Dans 
la  goutte,  en  employant  ce  sel  de 
bonne  heure,  on  préviendrait  et  on 
retarderait  les  attaques.  C’est  sur¬ 
tout  dans  la  forme  alonique,  avec 
gonllement  rebelle  des  articulations, 
que  l’on  se  trouve  le  mieux  du  phos¬ 
phate  d'ammoniaque.  On  peut  en¬ 
core  en  faire  usage  on  lotions  sur 
les  parties  malades.  Tels  sont  les 
résultats  annoncés  par  M.  Edwards  ; 
ils  méritent  d’être  vériliés ,  mais 
avec  toute  la  réserve  que  comporte 
l'emploi  d’un  sel  dont  les  propriétés 
physiologiques  ne  sont  pas  encore 
bien  connues,  et  qui  doit  avoir  une 
influence  altérante  analogue  à  celle 
des  autres  sels  ammoniacaux.  {Med. 
Times.) 

PRDTIIT  de  la  vulve  chez  lesenfants, 
traité  par  les  bains  avec  addition  de 
salpêtre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  chez 
les  petites  filles  un  prurit  des  plus  in¬ 
commodes,  dont  la  vulve  et  l’anus  sont 
le  siège  et  qui  les  porte  irrésistible¬ 
ment  à  se  frotter  jusqu’à  ce  qu’il  en 
résulte  souvent  la  plus  vive  irritation 
dans  ces  parties.  Cette  incommodité, 
d’autant  plus  grave  qu’elle  devient 
souventl’occasion  d’habitudes  vicieu¬ 
ses  qui  survivent  à  la  cessation  de  la 
cause  qui  lésa  produites,  estdue  à  la 
présence,  dans  les  régions  génitales, 
de  petits  vers  ascarides,  désignés  par 
Rudolphi  sous  le  nom  d’oxyures.  Il 
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importe  d’autant  plus  de  signaler 
aux  praticiens  la  cause  de  celte  in¬ 
commodité,  qu’elle  est  trop  souvent 
méconnue,  et  qu’on  la  laisse  se  per¬ 
pétuer,  faute  d’employer  dos  moyens 
fort  simples  auxçiuels  elle  cède  avec 
promptitude.  Voici  deux  faits  nou¬ 
veaux  observés  par  M.  le  docteur 
Valiez,  et  qui,  sous  le  double  rap¬ 
port  du  diagnostic  et  du  traitement, 
méritent  d’être  mis  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs.  Une  petite  fille  de  dix. 
ans  avait  etc  amenée  a  M.  Valiez 
pour  une  affection  oculaire  ;  pendant 
qu’il  procédait  à  l’examen  de  ses 
yeux,  cette  petite  fille  s’agitait  sans 
cesse,  portant  à  chaque  instant  sa 
main  vers  la  région  vulvaire  où,  sur 
rinterpollalion  qui  lui  fut  faite  à  cette 
occasion,  elle  accusa  de  vives  déman¬ 
geaisons  qu’elle  éprouvait  deimis 
longtemps  dans  ces  parlieset  qui  ren¬ 
daient  l’immobilité  presque  impos¬ 
sible.  M.  Valiez  conseilla,  pour  com¬ 
battre  celte  disposition,  des  lotions 
de  sublimé.  Au  bout  de  quelques 
jours,  la  petite  malade  n’ayant 
éproiivéaucune  amélioration,  M.  Val¬ 
iez  procéda  à  un  examen  attentif  des 
organes  génitaux.  A  son  grand  éton¬ 
nement,  il  découvrit  dans  la  fosse 
naviculaire  et  à  la  fourchette  une 
quantité  de  petits  vers  qui,  par  leurs 
mouvements,  déterminaient  cette 
démangeaison.  Il  prescrivit  à  l’in¬ 
stant  des  bains  de  siège  à  l’eau 
tiède,  contenant  un  quart  de  livre 
de  salpêtre  brut  par  bain.  Pendant 
la  médication  l’on  avait  le  soin  de 
tenir  écartées  les  lèvres  vulvaires 
pour  aider  à  l’imbihition.  Enfin  au 
troisième  bain  la  petile  malade  fut 
radicalement  débarrassée  de  cette 
incommodité. 

La  deuxième  observation  a  trait  à 
une  jeune  fille  en  proie,  depuis  deux 
ans,  à  des  démangeaisons  constantes 
à  la  région  vulvaire,  et  qui  dépéris¬ 
sait,  bien  qu’on  eût  épuisé  une  foule 
de  moyens,  soit  préventils,  soit  ré¬ 
pressifs,  tels  que  le  maillot,  la  cami¬ 
sole  de  force,  bandages  ad  hoc,  etc. 
L’examen  des  organes  sexuels  ayant 
fait  reconnaître  la  présence  des 
oxyures,  M.  Valiez  prescrivit  le  trai¬ 
tement  employé  dans  le  cas  précé¬ 
dent,  et  il  obtint  les  mêmes  résultats 
au  bout  de  deux  bains. 

Tout  en  recommandant  l’essai  du 
moyen  qui  a  si  bien  réussi  dans  ces 
deux  cas  entre  les  mains  de  M.  Val¬ 
iez,  nous  devons  ajouter  que  dans 
plusieurs  cas  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  nous-mêmes,  soit 
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cliez  de  jeunes  filles,  soit  cliez  des 
femmes  encciiiles,  deux  ou  trois 
onclions  faites  sur  le  siège  de  ces  as¬ 
carides  avec  de  rongiieul  mercuriel 
ont  promptement  fait  disparaître 
celte  fîlcheiise  incommodité.  [Gaz. 
des  Minlaux,  septembre  isao). 


SCARLATINE  (De  l’usage  externe 
de  lac  de  acétique  pour  prévenir  la 
dissémination  de  la).  Nous  avons, 
l’an  dernier  (t.  37,  p.  38.â),  appelé 
I  attention  de  nos  lecteurs  sur  l’em¬ 
ploi  des  frictions  graisseuses  à,  haute 
aos(!,  dans  le  traitement  de  la  scar¬ 
latine.  Ce  moyen,  suivant  son  au¬ 
teur,  .AI.  Sclieêmann,  avait  pour  ré¬ 
sultat  de  faciliter  l’éruption,  pliéno- 
môno  primordial  et  principal  de  la 
maladie,  de  raccourcir  sa  durée  en 
môme  temps  que  celle  do  la  période 
contagieuse.  En  voici  un  second, 
qui  provoquera  moins  de  répu¬ 
gnance,  puisqu’il  consiste  à  pro¬ 
mener  sur  le  corps  des  malades 
une  éponge  imbibée  d’un  mélange 
de  vinaigre  et  d’eau  tiède;  mais  je 
doute  qu’il  ait  la  môme  valeur.  Cos 
lotions  sont  pratiquées  dès  la  pre¬ 
mière  apparition  de  l’éruption,  et 
1  épongé  est  promenée  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Sous  rinfluence  de 
1  action  topique  du  vinaigre,  la  cha¬ 
leur  ardente  de  la  peau  se  modère, 
le  pouls  diminue  de  fréquence;  et  si 
aucune  complication  ne  se  montre 
du  côté  des  organes  splanchniques, 
la  convalescence  survient  à  l’aide 
de  cette  médication  fort  simple. 
M-ais  c’est  principalement  sous  le 
point  de  vue  prophylactique  que 
M.  Webster  propose  Igs  lotions  d’a¬ 
cide  acétique:  <[  Aujourd’hui,  dit  il, 
les  faits  que  j’ai  directemeut  ob.ser- 
vés,  dans  lesquels  la  scarlatine  dé¬ 
veloppée  chez  un  individu,  ne  s’est 
pas  étendue  aux  autres  personnes 
habitant  le  môme  établissement  et 
placées  dans  des  conditions  en  appa¬ 
rence  tout  à  fait  .semblables;  ces 
faits,  oit  l’emploi  topique  de  l'acide 
acétique  a  empêché  toute  propaga¬ 
tion  lie  la  scarlatine,  sont  si  nom- 
breuxet  si  concluants,  que  je  n’hésite 
pas  à  recommander  cetie  pratique  à 
tous  les  médecins.  •  Malgré  celte 
assertion  si  nette  de  M.  Webster,  il 
nous  est  permis  de  douter  de  la  va¬ 
leur  prophylactique  de  cette  médi¬ 
cation;  car  dans  les  qualrfe  observa- 
iwns  qu’il  cite  à  l'appui  de  son  opi¬ 
nion,  nous  voyous  prendre  les  plus 
grandes  précautions  pour  que  la 
lOaladie  ne  se  communique  point 


aux  attires  personnes  de  la  maison); 
ainsi  les  malades  sonlgandés.donsm 
même  appartement  jusqu’à  ce.  qtffl 
toute  trace  de  la  maladie  ait  dis¬ 
paru  ;  on  ne  permet  à  aucun  visi¬ 
teur  de  pénétrer  dans  cel  apparte¬ 
ment,  etc.;  et  malgré  cet  isolement 
si  bien  pratiqué,  l’auteur  n’hesite  pas 
à  rapporter  aux  lotions  d’acide  acéti¬ 
que  la  non-dissémination  de  la  scar- 

C’est  alors  seulement  que  la  scar¬ 
latine  tend  à  se  montrer  sons  la 
forme  épidémique  que  le  médecin 
doit,  nous  l’avons  dit,  user  de  tous 
les  moyens  qui  sont  on  .son  pouvoir, 
pour  rendre  la  propagaliun  de  la 
maladie  moins  facile,  ut  dans  cette 
circonstance,  nous  croyons  les  fric¬ 
tions  graisseuses,  à  haute  dose,  ap¬ 
pelées  à  mieux  répondre  au  deside¬ 
ratum  de  la  pratique,  en  ce  qu’elles 
préviennent  la  desquammation  de  la 
peau,  qui  est  si  abondante  et  si 
caractérisée  dans  la  scarlatine. 
Or,  d’après  l’observation  de  M, 
Scheeman,  ce  traitement,  en  pré¬ 
venant  la  desquammation,  supprime 
ou  quelque  sorte  la  période  conta¬ 
gieuse  de  la  maladie.  [Monthlÿ  Jour¬ 
nal,  et  Revue  méd.-chir.,  septembre.) 

SULFITE  DE  PLOMB  (Du)  qui  en¬ 
tre  dans  la  (airicalion  du  sucre,  et 
des  accidents  gui  peuvent  en  résulter. 
Il  est  rare  qu’un  procédé  nouveau 
de  manipulation,  qu’une  industrie 
nouvelle  s’éudilisse,  sans  soulever 
quelque  question  de  salubrité  et 
d'hygiène  publique,  surtout  lorsque 
ce  |irocédé  ou  celle  industrie  a  pour 
objet  la  confection  de  substances  ali¬ 
mentaires.  C’est  un  devoir  p  mr  les 
savants  et  pour  les  médecins  de  se 
préoccuper  de.  toute  innovation  un 
ce  genre,  et  de  s’enquérir  en.  pareil 
cas  de  tout  ce  qui  pourrait,  soit  dans 
les  produits  manufacturés,  soit  dans 
les  procédés  et  les  réactifs  mis- en 
u.sage,  compromettre  la  santé,  des 
consommateurs.  C’est  à,  eu  litre  que 
les  membres  de  la  section  de  chimie 
de  l’Association  britannique  pour 
l’avancement  des  sciences  se  sont 
préoccupés  des  conséquences  que 
pourrait  avoir  pour  la  santé  publique 
un  nouveau  procédé  de  ralli.iage  du 
sucre,  employé  dans  le  midi  de  l’Es¬ 
pagne,  par  lu  docteur  ScolTern,  et 
qui  consiste  à  traiter  le  jus  jiar  le 
sous-acétate  de  plomb,  et  à  séparer 
celui-ci  au  moyen  de  l’acide  sulfu¬ 
reux  ,  auquel  on  fait  traverser  la  li¬ 
queur  à  l’état  gazeux.  Le  sulfite  de 
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plomb  qui  est  formé  se  précipite, 
parce  qu’il  est  insoluble,  et  on  le 
sépare  enlièrenienl  pac  la  lillratiun. 
Si  ce  procédé  était  exécuté  dans  les 
fabriques  avec  autant  de  rigueur  que 
dans  un  laboratoire,  il  n'y  aurait 
pas  de  trace  de  plomb  dans  lu  sucre 
cristallise;  mais  i;  peut  arriver,  par 
quelque  circonstance  particul'ére , 
que  le  sucre  ne  soit  pas  dépouillé 
entièrement  du  suliite  de  plomb; 
dès  lors,  le  consommateur  serait  ex¬ 
posé  à  faire  usage  de  sucre  chargé 
de  plomb,  et,  quelque  petite  que.fût 
la  quantité  de  ce  métal, il  pourrait,  à 
la  longue,  en  résulter  des  accidents. 

Kesterait  à  savoir,  maintenant,  si 
le  suliite  de  plomb  que  pourraient 
contenir  ces  sucres  est  susceptible 
de  produire  les  mêmes  clfets  toxi¬ 
ques  que  les  autres  composés  de 
plomb,  le  carbonate,  par  exemple. 
D’après  M.  Grégory,  la  présence  du 
suliite  de  plomb  dans  le  sucre  n’au¬ 
rait  pas  les  Inconvénients  qu’on  a 
paru  redouter,  cette  substance  étant 
insoluble,  par  conséquent  inabsor¬ 
bable,  et  incapable  d’être  toxique 
par  elle-même.  M.  Cbristison ,  au 
contraire,  .soutient  l’opinion  que  ce 
n’est  pas  tant  la  présence  de  l’acide 
avec  lequel  était  combiné  le  plomb; 
que  l'oxyde  de  ce  métal ,  qu’il  fallait 
considérer;  que  le  fait  de  l’insolubi¬ 
lité  dans  l’eau  n’était  pas  suffisant 
pour  faire  admettre  que  l’absorption 
ne  pouvait  pas  avoir  lieu  dans  le  tube 
digestif;  que  l’ompoisonnement  lent 
et  chronique  pouvait  être  produit  par 
des  préi>apaiions  de  plomb  qui  sem¬ 
blaient  complètement  innlfensives 
au  premier  abord ,  mais  dont  l'usage 
continu  révélait  les  propriétés  morr 
bides,  telles  que  le  sous-carbonate 
de  plomb,  que  l’on  pouvait  avaler  à 
haute  dose  dans  ceriains  cas  sans 
inconvénient,  tandis  que,  à  un  état 
de  division  extrême,  il  détermine 
l’intoxication  saluruine. 

Nous  nu  sommes  pas  en  mesure 
de  nous  prononcer  entre  les  opi¬ 
nions  opposces  exprimées  par  ces 
deux  éminents  chimistes;  mais  mal- 
gréce  dissentiment,  ou  plutôlàcause 
même  de  l’incertitude  qui  en  ré¬ 
sultera  dans  les  esprits ,  il  nous  a 
paru  qu’il  y  avait  lieu,  vu  l’impor¬ 
tance  de  la  question  ,  d’en  appeler 
immédiatement  aux  expérimenta¬ 
teurs  placés  dans  les  conditions  con¬ 
venables  pour  la  résoudre.  (Union 
médicale,  septembre  1850.) 

TANNIN.  (Son  emploi  dam  les  af- 


î  ) 

fections  oculaires.  Les  propriétés  to¬ 
niques  et  astriciives  du  tannin,  dont 
on  relire  de  si  bons  effets  dans  un 
grand  nombre  d’affeciions  catarrha¬ 
les  des  muqueuses,  ne  devaient  pas 
avoir  échappé  à  l'alteniion  des  oph- 
tbalmologisles.  Cependant,  à  peine 
trouve- t-on.  cette  substance  indi¬ 
quée  dans  les  forraiilaires  spéciaux. 
Serait-ce  qu’elle  n'aurait  pas  répon¬ 
du  à  la  coiiliance  des  piaticieus,  ou 
que  ceux-ci  ne  l’auraient  pas  em¬ 
ployée  jusqu’ici  dans  des  conditions 
d’administration  et  à  des  doses  con¬ 
venables? 

Les  e.ssais  auxquels  vient  de  se  li¬ 
vrer  M.  le  docteur  Uairion,  médecin 
belge.  Icndraienl  à  prouver  que  celte 
dernière  version  est  la  seule  vraie.  En 
effet,  on  n’a  guère  employé  jii.squ’à 
présent  lu  tannin,  dans  lus  affections 
oculaires,  qn’en  solulion  Irès-cten- 
diie  (1  partie  pour  120  d’eau  dislU- 
lée),  et  son  peu  d’cffiracllé  à  celte 
dose  l’a  fait  à  peu  près  générale¬ 
ment  abandonner.  W.  Uairion,  con¬ 
sidérant  cette  dose  comme  insulB- 
sanie,  parait  avoir  eu  beaucoup  à  se 
louer  de  l’avoir  administré  à  des  do¬ 
ses  beaucoup  pins  élevees.  11  l’a  em¬ 
ployé,  sous  diverses  formes,  en  pom¬ 
made,  dans  un  mucilage  épais,  en 
poudre  line  et  surtout  eu  solution 
concentrée  (1  partie  de  tannin  pour 
Spart,  d’eau  distillée).  Les  affections 
dans  lesquelles  cette  substance  a  eu 
le  plus  de  succès,  sont  les  blennor- 
rhees  aiguës  et  chroniques,  le  bour- 
souflemenl  des  conjoiiclives  ,  les 
granulations  végétantes,  les  kératites 
vasculaires  el  ulcéreuses,  surtout  le 
pannus,  dont  la  guérison  a  été  obte¬ 
nue  dans  quelques  cas  avec  une 
grande  rapidité.  Il  a  eu  moins  à  se 
louer  de  son  emploi  dans  les  granu¬ 
lations  vésiculetises  à  leur  période 
d’état. 

■Voici,  en  résumé,  en  quels  termes 
M.  Hairiou  apprécie  les  services  que 
le  tannin  lui  parait  devoir  rendre  à 
ruphlhalmologie.  «  Le  tannin,  dit- 
il,  est  d'une  grande  utilité,  soit  pour 
tarir  les  écoulements  mucoso-puru- 
lents  de  la  conjonctive,  combattre  le 
relâchement  de  celte  membrane,  ob¬ 
tenir  l'affaissement  des  productions 
celhilo- vasculaires,  le  retrait  des 
vaisseaux  dilatés  ou  de  nouvelle  for¬ 
mation,  soit  encore,  en  produisant 
la  coagulation  des  liquides  plasti¬ 
ques,  pour  accélérer  la  cicatrisation 
des  ulcères  de  la  cornée,  raffermir 
son  tissu  ramolli  et  prévenir  sa  pro¬ 
pulsion  ou  sa  déchirure.» 


M.  Hairion  ajoule  qu’il  n’a  reconnu 
jusqu’à  ce  jour  à  ce  topique  aucun 
des  inconvénients  que  présentent,  à 
des  degrés  d  i  fférents,  les  autres  astrin¬ 
gents  dont  on  fait  usage  en  ophlhal- 
mologie  :  son  application  n’est  aucu¬ 
nement  douloureuse,  jamais  il  no 
donne  lieu  à  ces  réactions  vives  dont 
on  a  trop  souvent  à  redouter  les 
dangers  ;  enfin  l’on  n’a  à  craindre  de 
son  usage  ni  effets  caustiques,  ni 
incrustations  indélébiles. 

Sans  être  en  mesure  de  garantir 
aucune  des  assertions  deM.  Uairion, 
nous  n’hésitons  pas  à  les  signaler  à 
l’attention  des  praticiens,  et  les  occa¬ 
sions  ne  manqueront  pas  de  les  sou¬ 
mettre  au  contrôle  de  leur  propre 
expérience.  (Archives  de  médecine 
militaire  belges,  1 850.) 


ULCÈRES  ATONIQUES  DE  LA 
JAMBE  (Bons  effets  de  l'huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  donnée  à  l'inté¬ 
rieur  dans  le  traitement  des).  On  ne 
se  préoccupe  pas  toujours  assez , 
dans  le  traitement  des  ulcères,  du 
traitement  général  ;  on  cherche  à  ob¬ 
tenir  la  cicatrisation  par  des  moyens 
thérapeutiques  externes  :  on  fait 
usage  des  bandelettes  agglutinalives, 
des  pansements  stimulants,  des  cau¬ 
térisations  légères.  Cependant,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  cicatrisation  de 
la  plaie  ne  marche  pas.  Le  plus  sou¬ 
vent,  cela  tient  à  la  faiblesse  de  l’é¬ 
conomie,  à  la  langueur  de  la  circula¬ 
tion,  à  une  espèce  d’état  cachecti¬ 
que  :  la  plaie  reste  pâle  ;  elle  ne  se 
couvre  pas  de  granulations,  ou,  du 
moins ,  les  bourgeons  charnus  sont 
loin  de  présenter  l’aspect  de  ceux 
de  bonne  nature.  Que  l’on  prescrive 
les  toniques  dans  ce  cas,  l’on  réus¬ 
sira  souvent;  mais  d’autres  fois 
aussi ,  si  la  débilité  est  trop  grande, 
ces  moyens  ne  réussiront  qu’incom- 
plétement.  C’est  dans  cette  circon¬ 
stance  que  M.  Hancock  a  proposé 
d’administrer  l’essence  de  térében¬ 
thine  à  l’intérieur.  On  sait,  en  effet, 
que  la  térébenthine  a  été  adminis¬ 
trée  avec  succès  par  M.  Moore  Neli- 
gan  et  d'autres  chirurgiens  irlan¬ 
dais  dans  runc  des  maladies  où  l’é¬ 
tat  cachectique  est  des  plus  pronon¬ 


cés  ;  nous  voulons  parler  du  purpura 
bemorrhagica.  M.  Hancock  s’est  in¬ 
spiré  de  cetle  circonstance  pour  en 
faire  l’application  au  traitement  des 
ulcères  qui  ne  guérissent  pas  par 
suite  de  l'état  de  faiblesse  générale. 
Ce  chirurgien  rapporte,  à  ce  sujet, 
l’observation  d’une  femme  de  vingt 
ans ,  blanchisseuse ,  forcée  par  sa 
profession  de  rester  continuellement 
debout ,  chez  laquelle  un  ulcère  . 
d’abord  peu  etendu ,  avait  fini  par 
envahir  toute  la  circonférence  de  la 
jambe,  à  l’exceplion  d’une  très-pe¬ 
tite  portion  en  arrière  (il  avait  au 
moins  5  pouces  d’eleudue).  La  sur¬ 
face  de  l’ulcère  était  lisse,  sans 
bourgeons  charnus  ;  les  bords  ar¬ 
rondis  et  calleux  ;  les  douleurs  ex¬ 
cessives  ;  la  santé  générale  était 
très-affectée;  la  malade  était  si  fai¬ 
ble  que,  depuis  deux  mois,  elle 
n’avait  pas  quitté  le  lit;  perte  d’ap¬ 
pétit  ;  sueurs  nocturnes  ;  toux  fati¬ 
gante  ;  crachement  de  sang  à  cha¬ 
que  époque  menstruelle.  Dans  ces 
circonstances  ,  M.  Hancock  prescri¬ 
vit  d’abord  l’huile  de  foie  de  morue; 
mais  la  malade  ne  put  la  suppor¬ 
ter.  11  la  remplaça  par  la  térében¬ 
thine  à  haute  dose,  d’après  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Pr.  Essence  de  térébenthine.  24  gram. 

Poudre  d'acacia .  24  » 

Eau  de  menthe  poivrée,  Q.  S. 

Pour  une  mixture  de  250  gram- 
nies.  —  30  grammes  trois  fois  par 

En  même  temps,  la  malade  fut 
mise  à  une  bonne  alimentation,  et 
on  lui  donna  un  peu  de  vin.  Pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jours,  on 
appliqua  des  cataplasmes  sur  l’ul- 
cere.  Plus  tard,  suivant  la  circon¬ 
stance,  on  pausa  avec  l’eau  froide 
ou  avec  des  bandelettes.  Sons  l’in- 
fiiience  de  ce  traitement ,  l’état  de 
la  malade  s’amélioràde  jour  en  jour; 
la  plaie  se  couvrit  de  bourgeons 
cbarnus.  et  commença  à  fournir  du 
pus  de  bonne  nature  ;  l’appétit  re¬ 
parut;  les  règles  se  rétablirent ,  et 
la  malade  quittait  l’hôpital,  son  ul¬ 
cère  entièrement  cicatrisé  ,  trois 
mois  après  le  commencement  du 
traitement.  (Medical  Times.) 
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VARIÉTÉS. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  l’Académie  de  médecine  viennent 
de  faire  une  grande  perle.  Notre  lionorable  confrère,  M.  le  docteur  Fou¬ 
quier,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  ancien  premier  médecin  de  l’ex- 
roi  Louis-Philippe,  est  mort  le  4  octobre,  à  l’ûge  de  74  ans.  Ses  obsèques 
ont  eu  lieu  le  fi,  au  milieu  d’un  grand  concours  de  médecins  et  d'amis.  Des 
discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  Cruveilhier,  au  nom  de 
la  Faculté;  par  M.  Piorry,  au  nom  de  l’Académie;  par  M.  Requin,  au  nom 
de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux;  par  M.  Serrurier,  au  nom  de  la  So- 
iété  de  médecine  pratique.  M.  Fouquier  laisse  la  réputation  d’un  prati¬ 
cien  très-occupé,  justement  estimé  de  ses  confrères  et  de  ses  clients, 
et  d’un  professeur  érudit.  Le  gouvernement  vient  de  décider  que  le  buste 
de  M.  Fouquier  serait  placé  dans  la  grande  galerie  de  l’Ecole  de  médecine. 

Sur  la  proposition  de  M.  Mélier,  le  préfet  des  Bouches-du-Rliône  vient 
de  créer  à  Marseille  un  bureau  sanitaire  destiné  à  recueillir  tous  les  ren¬ 
seignements  propres  à  éclairer  l’administration  de  la  santé  et  l’autorité, 
toutes  les  fois  que  cela  sera  jugé  nécessaire.  A  ce  bureau  seront  faites,  par 
les  médecins  de  la  ville  et  des  établissements  publics,  toutes  les  déclara¬ 
tions  relatives  aux  maladies  épidémiques  qui  viendraient  à  se  manifester. 
MM.  Chaudoin,  Roussel,  Berlhulus,  Daniel  etDugas,  docteurs  en  médecine, 
et  M.  Roux,  pharmacien,  membres  du  Conseil  de  salubrité,  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  Rolland,  Bousquet,  Pirondi,  Aubanel,  Seux  et  P.  M.  Roux,  membres 
de  la  Société  de  médecine,  ont  été  désignés  pour  constituer  ce  bureau  de 


Le  choléra  est  en  voie  de  disparaître  partout  ;  neanmoins,  il  sévit  encore 
à  Malte ,  bien  qu’on  ait  annoncé  sa  disparition  de  celle  lie.  Au  14  septem¬ 
bre,  on  comptait  encore  de  8  à  16  décès  cholériques  par  jour,  et  du  13 
juin  au  14  septembre,  il  y  avait  eu  150  décès.  Le  navire  le  Beüérophon, 
qui  a  abordé  à  Malte  le  9  septembre,  a  eu  quatre  marins  frappés  du  cho¬ 
léra  le  12,  et  seize  autres  le  13  ;  plusieurs  ont  succombé  ;  de  sorte  que  ce 
navire  a  reçu  immédiatement  l’ordre  de  prendre  la  mer.  A  Céphalonie 
(Iles  Ioniennes),  le  choléra  a  éclaté  le  21  août  dernier,  et  de  ce  jour  au  14 
septembre,  on  comptait  70  cas,  dont  34  suivis  de  moi  t.  A  Tripoli ,  le  cho¬ 
léra  sévit  encore  avec  intensité,  tandis  qu’à  Tunis  et  en  Algérie,'ita  pres¬ 
que  entièrement  disparu. 

Les  bâtiments  français  envoyés  dans  la  Plata,  sous  les  ordres  de  l’amiral 
Le  Prédour,  et  qui  ont  relâché  à  Rio-Janeiro,  ont  presque  tous  ressenti 
des  atteintes  plus  ou  moins  graves  de  la  fièvre  jaune ,  qui  sévissait  au  Bré¬ 
sil  ;  mais  leur  séjour  dans  la  Plata,  pendant  l’hiver,  a  promptement  amené 
la  cessation  de  l’influence  épidémique. 

Il  résulte  d’un  relevé  publié  par  M.  Snow,  que  le  nombre  des  cas  con¬ 
nus  de  mort  par  le  chloroforme  est  de  treize,  dont  trois  en  France  ;  et  sur 
ce  nombre,  il  en  est  neuf  dans  lesquels  on  a  fait  usage  d’un  mouchoir  pour 
les  inhalations;  mais  peut-être  cela  tient  à  ce  que  le  mouchoir  est  l’appareil 
le  plus  usité  dans  la  pratique  chirurgicale. 
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La  Société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen  remet  au'con- 
coiirs  le  sujet  suivant,  pour  1852  ; 

«  Un  petit  Traité  d’hygiène  populaire,  dégagé  de  toute  considération  pu 
rement  théorique,  à  l'usage  des  ouvriers  des  villes  et  des  habitants  de 
campagnes.  » 


Ce  livre,  qui  sera  particulièrement  applicable  au  département  de  la  Seine" 
Inférieure,  devra  représenter,  sous  la  forme  la  plus  simple  et  la  plus  at¬ 
trayante  possible,  les  préctq)tes  généraux  qu’il  importe  surtout  de  vulga¬ 
riser.  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  ayant  reconnu  Tulilité  de  cette 
question,  et  voulant  augmenter  l’émulation  des  auteurs,  a  doublé  la  valeur 
de  ce  pri.\,  qui  sera,  en  conséquence,  de  eoojfrancs.  Les  mémoires  devront 
être  adressés,  francs  de  port,  avant  le  1”  juin  1852,  5  M.  Gérardin  ou  à  M. 
Pottier,  secrétaires  de  l’Académie. 

On  sait  que  les  revaccinations  sont  pratiquées  on  Prusse  d’une  manière 
systématique.  Aucun  enfant  ne  peut  être  admis  dans  une  école  sans  être 
vacciné,  et  toutes  les  recrues  sont  vaccinées  avant  leur  incorporation  dans 
les  régiments  Dans  Tannée  18i8,  28,859  soldats  ont  été  vaccinés;  chez 
16,880,  la  vaccine  a  parcouru  régulièrement  ses  périodes;  chez  4, loi,  elle 
s’est  développée  irrégulièrement;  et  dans  7,573,  elle  n’a  donné  aucun  ré¬ 
sultat. 

Il  est  curieux  de  comparer  la  grandeur  des  manières  des  Anglais  en  ce 
qui  louche  la  rémunération  des  médecins  et  chirurgiens,  avec  la  mesqui¬ 
nerie,  la  parcimonie  des  Français  envers  ceux  qu’ils  appellent  pendant 
quelques  jours  leurs  sauveurs.  Les  exécuteurs  testamentaires  de  sir  Ro¬ 
bert  Peel ,  qui  a  succombé,  comme  on  sait,  quelques  heures  après  une 
chute  de  cheval,  ont  fait  remettre  à  sir  Benjamin  Brodie,  250  guinées,  ou 
6,250  fr.,  pour  les  quelques  heures  qu’il  avait  passées  auprès  de  l’illustre 
malade;  100  guinées,  ou  2,500  fr.,  à  M.  Shavv,  et  des  .sommes  proportion¬ 
nées  à  tous  les  autres  médecins  qui  avaient  été  appelés  au  moment  de 
l’accident. 

La  Société  médicale  de  secours  de  Londres,  fondée  en  1708,  possède 
aujourd’hui  un  capital  de  45,000  livres  sterling  (plus  d’un  million  de 
francs).  Depuis  1792,  elle  a  soutenu  80  veuves  et  37  orphelins  de  médecins. 
Actuellement,  elle  soutient  31  veuves  et  20  enfants  ;  ses  dépenses  sont  an¬ 
nuellement  do  plus  de  35,000  francs. 

Le  docteur  Roser,  professeur  à  l’Université  de  Tubingue,  a  été  nommé 
professeur  de  chirurgie  à  Marbourg. 

Le  docteur  Wnnderlich,  professeur  de  médecine  clinique  à  Tubingue,  a 
succédé  au  professeur  Oppolzer,  dans  la  chaire  occupée  par  celui-ci  à 
Tüniversité  de  Leipsick. 

Le  professeur  Griesinger,  de  Kiel,  a  été  nommé  directeur  de  médecine 
clinique  au  Caire,  et  chirurgien  du  vice-roi  d’Egypte. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE, 


LETTRE  A  M.  LE  DOCTEUR  E.  DEBOUT,  SUR  LE  TRAITEMEMT 
DE  LA  SCIATIQUE. 

Mon  cher  confrère, 

Un  des  plus  tristes  caractères  des  époques  de  réaction  ou  de  régénéra¬ 
tion,  comme  nous  disons  dans  notre  orgueil,  c’est  de  dépasser  toujours 
le  but,  de  faire  table  rase  de  tous  les  principes,  bons  et  mauvais,  et  de 
donner  carrière  à  tous  les  produits  monstrueux  de  la  folle  du  logis, 
momentanément  dépourvue  de  frein  et  de  règle. 

L’esprit  humain  tend  aux  excès,  poussé  qu’il  est  par  de  puissants 
mobiles,  parmi  lesquels  il  faut  compter  l’instinct  de  révolte  contre 
toute  autorité,  contre  toute  supériorité  qui  offusque  notre  amour-propre  ; 
puis  notre  goût  inné  pour  le  changement,  l’imprévu,  le  merveilleux  ; 
puis  le  désir  de  se  singulariser  pour  attirer  à  soi  le  lucre  par  la  renom¬ 
mée,  etc.  Credo  quia  absurdum  est  le  symbole  de  la  multitude,  et 
les  déclamations  des  philosophes  et  les  foudres  des  académies  ne  chan¬ 
geront  rien  à  cet  ordre  ou  plutôt  à  ce  désordre  naturel. 

Voilà,  direz-vous ,  un  préambule  bien  ambitieux  à  propos  de  scia¬ 
tique...  C’est  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  d’un  fait  déterminé  ;  ce  que 
je  viens  de  dire  est  le  bilan  moral  de  notre  science  tout  entière,  à 
l’heure  où  je  vous  écris,  et  je  puis  dire  :  crimine  ab  uno  disce  omnes. 

Les  maladies  dont  l’élément  capital,  souvent  unique  en  apparence, 
est  la  douleur,  les  névralgies,  en  un  mot,  sont  encore  aujourd’hui,  en 
dépit  des  investigations  du  scalpel,  du  microscope  et  des  réactifs,  en¬ 
veloppées  de  ténèbres  profondes.  Ce  qu’on  sait  de  plus  de  positif,' 
c’est  que  ces  affections  ont  pour  support  le  système  nerveux,  cef 
abîme  de  mystères,  et,  partant,  ce  sol  de  prédilection  de  toutes  les- 
excentricités  physiologico-pathologiques . 

En  ce  qui  touche  particulièrement  la  sciatique,  certains  caractères 
anatomiques,  signalés  par  quelques  auteurs,  permettent  quelques  doutes 
à  l’endroit  de  sa  nature  purement  nerveuse,  et  l’on  est  en  droit  de  se 
demander  si  cette  affection  n’est  pas  une  névrite  plutôt  qu’une  névral¬ 
gie;  plusieurs  même  tendraient  à  la  confondre  avec  le  rhumatisme. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  obscurités,  et  peut-être  même  à  cause 
d’elles,  le  traitement  de  cette  affection  est  encore  du  domaine  de  l’em¬ 
pirisme,  ce  qui  favorise  singulièrement  les  inventeurs  de  remèdes, 
même  les  plus  étranges  ;  car,  là  où  personne  n’y  voit  clair,  tout  peut 
être  supposé,  tout  est  possible. 
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II  est  déplorable,  pourtant,  de  voirmie  science  cjui  tonebe  aux  plus 
clicrs  iiilcrèts  de  l’humanité,  traînée  à  la  remorque  de  cct  axiome  ba¬ 
nal  ou  plutôt  de  ce  misérable  paradoxe  ;  tout  est  possible  !  Avec  cet 
argument,  le  premier  venu  est  en  droit  de  se  faire  suivre  par  la  co- 
liQi  te  des  liomtncs  de  science  et  de  progi'cs,  sauf  à  ccnx-ci  de  rebrous¬ 
ser  chemin  quand  rerreur  est  constatée.  Les  déceptions  sans  cesse 
renai.^santes  ne  sont  même  plus  un  motif  suffisant  de  récusation  ;  car, 
dit-on  encore,  mille  erreurs  ne  sauraient  étouffer  une  vérité,  et  le 
problème  poursuivi  depuis  deux  mille  ans  peut  avoir  trouvé  sa  solu¬ 
tion...  11  n’y  a  que  les  ingénus  qui  puissent  se  laisser  prendre  à  des 
sophismes  pareils,  et  le  vrai  savant  sera  toujours  autorisé,  sinon  à 
nici-,  du  moins  à  exiger  des  preuves  péremptoires,  surtout  lorsqu’il 
s’agit  de  choses  absurdes  à  priori  ;  car,  entre  l’homme  qui  dit  oui  et 
la  nature  qui  dit  non,  c’est  la  nature  qu’il  faut  croire. 

Il  est  des  choses  qu’un  philosophe  voit  et  ne  croit  pas,  car  les  laits 
sont  essentiellement  sujets  à  discussion.  Cela  veut  dire  que  notre  scep¬ 
ticisme  ne  s’applique  pas  précisément  an  fait  brut  en  lui-même,  mais 
bien  à  l’interprétation  impossible  qu’on  voudrait  en  donner  :  par 
exemple,  une  prétendue  somnambule  lit  à  travers  un  épais  bandeau, 
détermine  une  maladie  et  prédit  un  fait  qui  se  réalise,  ce  qui  peut 
arriver  ;  au  lieu  d’en  conclure  que  la  patiente  jouit  d’une  vue  surna¬ 
turelle,  de  la  science  médicale  infuse  ou  du  don  de  prophétie,  j’en 
conclus  plutôt  qu’il  y  a  fourberie,  hasard  peut-être,  et  rien  que  de 
naturel.  Une  maladie  paraît  guérir  par  l’administration  d’un  remède 
qui  blesse  le  sens  médical  ;  il  s’agit  de  constater  d’abord  si  la  gué¬ 
rison  est  réelle  et  solide,  si  elle  a  bien  été  le  produit  du  remède,  enfin 
si  ce  remède,  malgré  sa  bizarrerie,  n’a  pas  agi  d’une  manière  tonte 
rationnelle.  Or,  je  vous  demande  si  telle  est  la  manière  de  procéder  la 
plus  ordinaire  !  On  admet  candidement  le  fait  comme  avéré,  puis  au 
lieu  d’une  interprétation  simple,  droite,  naturelle,  ou  du  moins  au  lieu 
de  siispendre  son  jugement,  on  accueille  les  théories  les  plus  étour¬ 
dissantes  de  spécificité,  de  sympathies,  de  relations  organiques,  d’ac¬ 
tion  chimique,  etc...  Veuillez  me  pardonner  celte  causerie  intime; 
j’arrive  au  fait. 

Des  nombreux  traitements  institués  à  l’égard  des  névralgies  et  de 
la  sciatique  en  particulier,  ressort  une  observation  qui  vous  frappera 
sans  doute,  c’est  que,  à  part  l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  séda¬ 
tifs  directs,  trop  timidement  employés  peut-être,  ces  remèdes  si  divers 
rentrent  presque  tous  dans  la  classe  des  stimulants.  Leur  nature  et  le 
mode  d’administration  varient  beaucoup,  il  est  vrai,  mais  tons,  je  le 
répète,  se  réduisent  à  un  seul  phénomène  patent,  la  stimulation.  'To- 
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niques,  escitanls,  antispasmodiques,  sudorifiques,  irritants  internes  et 
externes;  ferrugineux,  quinquina,  alcooliques,  éther  et  chloroforme, 
résineux,  sulfureux,  alcalins ,  ammoniacaux,  purgatifs ,  rubéfiants, 
vésicants,  cautérisants,  tous  aboutissent  à  une  stimulation  directe,  lo  - 
cale  ou  générale,  réparatrice,  dérivative,  perturbatrice,  substitutive, 
tout  ce  que  vous  voudrez,  mais  à  une  stimulation.  Je  veux  bien  que 
chacun  de  ces  agents  ait  son  mode  d’action  spéciale,  mais  il  n’en  appar¬ 
tient  pas  moins  à  la  grande  catégorie  des  stimulants.  Que  si  vous 
voulez  en  faire  des  stimulants  spécifiques,  comment  faire  accorder 
cette  spécificité  avec  leur  fréquente  inefficacité,  avec  la  faculté  qu’ils 
ont  de  se  suppléer  mutuellement  et  de  l’emporter  indistinctement  les 
uns  sur  les  autres,  dans  des  cas  semblables  en  apparence  ? 

Voilà,  je  le  sais,  des  idées  fort  mal  accueillies  aujourd’hui,  mes¬ 
quines,  rétrogrades,  surannées,  qui  ne  manqueront  pas  de  soulever  les 
dédains  et  les  sarcasmes  des  esprits  forts  et  profonds  de  notre  époque  , 
mais  qui  pourtant,  je  l’espère,  pourront  trouver  grâce  auprès  des 
hommes  éclairés,  non  prévenus  et  indulgents  comme  vous,  à  la  faveur 
du  point  de  vue  nouveau  où  nous  allons  nous  placer  ;  vous  pressentez 
déjà  que  ce  point  de  vue  est  celui  de  notre  doctrine  des  éléments. 

Les  causes  de  la  sciatique,  ainsi  que  de  la  plupart  des  maladies, 
sont  constitutionnelles  ou  accidentelles,  générales  ou  locales.  Voilà 
déjà  quelques  éléments  étiologiques  qui  pourront  influer  sur  le  choix 
des  modificateurs.  Que  si  le  sujet  est  pléthorique,  ce  qui  est  assez  rare, 
les  antiphlogistiques  directs  ,  saignée  générale  et  locale ,  bains , 
diète,  etc.,  trouveront  leur  application;  mais  comme  la  pléthore  est 
peu  fréquente,  et  que  les  sujets  sont  ordinairement  plus  nerveux  que 
sanguins,  souvent  même  anémiques,  les  stimulants  sont  indiqués,  à 
savoir  les  ferrugineux  et  autres  toniques  ou  stimulants  fixes ,  le  ré¬ 
gime  analeptique,  etc. 

Si  le  sujet  était  suspect  d’une  diathèse  rhumatismale,  syphilitique  ou 
autre,  ces  nouveaux  éléments  indiqueraient  de  nouveaux  remèdes  : 
sudorifiques,  colchique,  quinquina,  mercuriaux,  iodure  de  potassium, 
tous  moyens  spéciaux,  spécifiques  peut-être  ,  mais  dont  il  nous  pa¬ 
raît  insensé  de  nier  l’action  primitivement  stimulante. 

Dans  la  majorité  des  cas,  les  p?aticicns  se  placent  an  point  de  vue 
d’une  affection  accidentelle,  locale,  simple.  Eh  bien  !  à  cet  état  la 
sciatique  est  surtout  caractérisée  par  le  symptôme  ou  l’élément  dou¬ 
leur,  et  c’est  à  supprimer  cet  élément  que  s’applique  le  praticien. 
L’expérience  ayant  démontré  que  les  remèdes  vraiment  rationnels,  les 
antiphlogistiques  et  les  sédatifs  directs,  échouent  fréquemment,  ou  du 
moins  se  montrent  insuffisants,  alors  on  a  pris  le  parti  d’arriver 
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promptement  ou  ;inêrae  d’emblée  à  Femploi  cles  remedes  réputés  em¬ 
piriques  :  or,  ainsi  que  vous  ,  allez  le  voir,  la  presque  totalité  des 
moyens  usités  aujourd’hui  sont  des  moyens  locaux  et  des  moyens  stimu¬ 
lants.  En  procédant  du  faible  au  fort,  nous  rencontrons  d’abord  les  sft- 
mulants  légers  :  baume  nerval,  oppodeldoch,  liniraent  camphré,  téré- 
bentbiné,  etc.  puis  les  véritables  rubéfiants  :  linimcnt  ammoniacal, 
teinture  de  cantharides,  sinapismes,  etc.;  puis  les  éntpte/s  :  huile  de 
croton  tiglium,  pommade  stibiée  ;  enCn  les  .mtcan^s,  lesquels  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  sur  les  moyens  jprécédents.  Cotugno  appliquait  le 
vésicatoire  sur  la  tête  du  péroné,  là  où  ,1e  nerf  sciatique  est  le  plus  su¬ 
perficiel  ;  d’autres  l’appliquent  ailleurs,  et  surtout  loco  maxime  do- 
lenti.  Dans  les  derniers  temps,  on  a.  employé  avec  beaucoup  de  succès 
de  gi’ands  vésicatoires  occupant  presque  toute  l’étendue  du  nerf  scia¬ 
tique. 

Avant  d’aller  plus  loin,  rappelons  les  moyens  généraux  employés, 
soit  comme  base,  soit  comme  adjuvant  :  les  sulfures,  les  alcalins,  la 
térébenthine  ,  l’éther  et  le  chloroforme,  etc.,  etc.  Que  ces  divers 
moyens  aient  des  vertus  spécifiques,  c’est  ce  que  prétendent  la  plupart 
des  inventeurs  ;  mais  ce  qui  ressort  le  plus  positivement  de  tout  cela, 
c’est  que  tous  ces  agents  sont  bien  et  dûment  des  stimulants  directs,  et 
que  les  plus  énergiques  sont  aussi  les  plus  efficaces  :  guod  erat  de- 
monstrandum,  comme  disent  les  scolastiques. 

J’ai  réservé,  pour  en  traiter  à  part,  les  caustiques,  ou  mieux  la  cauté¬ 
risation  actuelle  dont  on  fait  grand  bruit  depuis  quelque  temps  ;  c’est, 
on  eu  conviendra,  un  stimulant  par  excellence.  Je  ne  prétends  pas  en 
nier  l’efficacité,  bien  au  contraire;  je  cherche  seulement  à  interpréter 
son  mode  d’action.  M.  Valleix,  votre  savant  et  laborieux  collabora¬ 
teur,  après  avoir,  avec  juste  raison,  préconisé  les  sels  de  morphine 
par  la  méthode  endermique,  dans  les  névralgies,  pense  avoir  trouvé 
un  moyen  plus  efficace  dans  la  cautérisation  transcurrente  appliquée  à 
la  sciatique.  De  longues  raies  de  feu  pratiquées  le  long  du  membre 
douloureux  sont  un  procédé  dont  personne. ne  niera  il’cnergie  et  con¬ 
séquemment  la  puissance  curative  ;  mais  le  praticien  civil  y  trouve  dès 
l’abord  un  assez  grave  inconvénient,  c’est  la  difficulté  de  le  faire  ac¬ 
cepter  à  ses  malades,  c’est  la  répugnance  qu’il  éprouve  à  l’appliquer 
lui-même.  L’homme  du  monde  craint  le  feu,  l’expression  est  prover¬ 
biale,  et  en  dépit  de. tous  les  raisonnements,  les. médecins  sont  hommes 
du  moude  sur  ce  point.  On  parle  du  chloroforme  !  mais  ce  n’est  pas 
une  si  petite  affaire  que -la  chloroformisation,  surtout  avec  les  bruits 
de  mort  qui  circulent  dans  le  public.  A  part  cela,  le  moyen  en  lui- 
même  est  excellent  :  je  crois  en  lui  et  en  sonmoteur. 
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M.  Robert  a  propose  un  moyen  qni,  selon  nous^  ri’est  que  la  miti¬ 
gation  du  précédent,  mais  qui  déjà  incline  sensiblement  vers  le  mys¬ 
ticisme.  C’est  la  cautérisation  des  espaces  interosseux  de  la  région 
métatarsienne.  A  la  rigueur,  on  comprend  son  efficacité  ;  car  enfin  le 
remède  est  appliqué  ici  sur  les  confins  du  mal  et  touche  aux  épanouis¬ 
sements  du  nerf  malade.  Mais  par  cela  seul  que  ce  moyen  est  moins 
énergique  et  moins  direct  que  le.  précédent,  j’y  aurais  moins  de  con¬ 
fiance  ;  et  puis  la  crainte  du  feu  et  les  embarras  de  la  chloroformisa¬ 
tion  lui  sont  également  applicables.  • 

Mais  voici  bien  autre  chose  :  nul  médecin  n’ignore  aujourd’hui  que, 
récemment,  on  a  renouvelé  des  Grecs,  d’autres  disent  cmprunlé  à 
'l’art  vétérinaire,  un  procédé  de  cautérisation  qui  se  trouverait  indiqué 
dans  la  pyrotechnie  Aa  Pcrcy.  Ce  procédé,  doni  la  physionomie  bur¬ 
lesque  et  cliarlatanesque  n’a  pas  arrêté,  a  peut-être  même  encouragé 
scs  nouveaux  promoteurs,  c’est  la  cautérisation...  de  Torcîllc  !  Que 
dis-je?  d’un  point  de  l’oreille,  de  la  racine  de  [l’anthéllx,  ni  plus  ni 
moins  ;  d’autres  disent  pourtant  de  l’hélix,  du  lobule,  peu  importe. 
Eh  bien  !  il  s’est  trouvé  des  hommes  de  science  assez  courageux  pour 
discuter  et  démontrer  la  ratioiinalité  anatomique  de  cette  opération  ;  et 
en  effet,  peut-on  nier  que  les  nerfs  de  l’oreille  n’aient  des  relations 
anatomiques  avec  le  nerf  sciatique,  par  continuité  de  système,  c’est-à- 
dire  par  l’intermédiaire  de  la  moelle  épinière,  à  peu  près  comme  le 
cuir  chevelu  a  des  relations  avec  la  plante  du  pied,  par  continuité  du 
tissu?  Vous  voyez  que  tout  est  possible. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cautérisation  circonscrite  de  l’oreille  guérit,  au 
moins  provisoirement,  la  sciatique;  c’est  un  fait,  et  je  l’aurais  parié 
d’avance  :  je  parle  sérieusement,  comme  vous  l’allez  voir.  Il  est  vrai 
que  ce  moyen  ne  guérit  pas  toujours  ;  quel  remède  a  ce  privilège?  Les 
uns  disent  qu’il  guérit  dans  la  plupart,  d’autres  dans  la  moitié  ou  le 
tiers  des  eas  ;  qu’il  se  borne  parfois  à  soulager,  mais  qu’il  éehoue  assez 
souvent.  On  ne  dit  pas  dans  combien  de  cas  le  mal,  guéri  d’abord,  a 
récidivé.  Nonobstant,  le  fait  de  guérison  fréquente  ou  rare,  temporaire 
ou  permanente,  est  acquis  à  l’observation. 

Mais  voici  venir  un  observateur  d’un  sens  droit,  qui  dans  cette  oc¬ 
casion  s’est  concilié  toutes  mes  sympathies  et  qui  mérite  les  vôtres,  le 
docteur  Duchenue,  de  Boulogne,  qui,  dans  un  des  derniers  numéros  de 
l’üuion  médicale,  a  eu  le  courage  de  soulever  et  de  résoudre  les  ques¬ 
tions  suivantes  :  1®  «  Quel  est  le  mode  d’action  de  la  cautérisation  au- 
«  riculaire?  —  Cette  action  repose  purement  et  simplement  sur  la  vive 
'«  douleur  que  le  cautère  occasionne.  »  Et  la  preuve,  c’est  que  la  dou¬ 
leur  provoquée  par  le  galvanisme  produit  absolument  le  même  effet; 
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à’quoi  l’on  peut  ajouter  qu’il  en  est  ainsi  de  la  douleur  produite  par  la 
cautérisation  de  M.  Valleix,  par  celle  de  M.  Robert,  Yoire  même  par 
le  vésicatoire.  2°  «  Quelle  est  la  valeur  réelle  de  la  cautérisation  auri- 
«  culaire?  —  Cette  valeur  est  égale  à  celle  de  la  douleur  appliquée  à 
«  toute  autre  région  de  la  surface  cutanée.  »  Témoin  encore  la  galva¬ 
nisation  de  divers  points  de  la  peau,  la  cautérisation  crurale  de  M.  Val¬ 
leix,  pédieuse  de  M.  Robert,  et  le  vésicatoire /iuc  et  illuc.  Seulement 
la  douleur  curative  aura  d’autant  plus  de  chances  de  succès,  nous  le 
croyons,  qu’elle  sera  appliquée  à  plus  forte  dose  et  plus  près  du  nerf 
affecté. 

Voilà  ce  que  j’appelle  du  bon  sens  médical.  Ces  expérimentations, 
ces  raisonnements  simples,  péremptoires,  suffiront,  il  faut  l’espérer, 
pour  dissiper  cette  ridicule  fantasmagorie  de  la  cautérisation  auricu¬ 
laire,  ou  du  moins  pour  réduire  le  fait  pratique  à  sa  juste  valeur,  c’est- 
à-dire  à  l’influence  perturbatrice  de  la  douleur  opposée  à  la  douleur. 
Ainsi,  nous  voilà  revenus  à  l’hippocratisme  le  pluspur_:  «  De  duobus 
«  doloribus  simul  obortis  non  in  eodem  hco,  vehementior  obscurat 
«  alterum.  »  Il  est  probable  que  l’inventeur  et  les  promoteurs  de  ce 
procédé  ne  se  croyaient  pas  aussi  orthodoxes. 

Peut-être,  cher  confrère,  aurais-je  fouillé  cette  question  avec  moins 
de  complaisance,  si  les  inductions  ne  venaient  admirablement  en  aide  à 
notre  doctrine  des  éléments.  En  effet,  le  traitement  de  la  sciatique, 
comme  celui  de  toute  autre  maladie,  relève  de  la  juste  appréciation 
des  éléments  qui  peuvent  comporter  une  indication  thérapeutique. 
Dans  les  cas  les  plus  simples,  le  seul  élément  appréciable  est  la  dou¬ 
leur  ;  la  douleur  est  attaquable  dans  sa  cause  ou  en  elle-même,  direc¬ 
tement,  par  les  sédatifs,  conformément  à  l’aphorisme  contraria  con- 
trariis  curantur,  ou  indirectement,  par  les  substitutifs,  en  raison  de 
l’aphorisme  similia  sitnilibus  curantur.  C’est-à-dire  que  vous  pouvez 
arriver  au  but  par  des  moyens  directement  opposés  ;  tant  est  fallacieux 
l’axiome  vulgaire  :  naturam  morborum  ostendunt  curationesl 

En  ramenant  la  plupart  des  médications  usitées  contre  la  sciatique 
an  principe  de  la  stimulation,  comme  l’a  fait  M.  Duchenne  pour  la 
cautérisation  et  le  galvanisme,  j’ai  eu  pour  but  de  rationnaliser  la  pra¬ 
tique  ;  mais  veuillez  bien  me  comprendre,  cher  confrère  :  je  ne  nie 
pas  qu’au  delà  de  l’effet  stimulant  primitif,  au  fond  de  cet  acte  mys¬ 
térieux  d’où  résulte  la  guérison,  il  ne  puisse  y  avoir  des  modifications 
variables  selon  la  nature  des  agents  mis  en  usage  ;  car  il  nous  reste  tou¬ 
jours  à  résoudre  la  question  de  savoir  pourquoi  tel  remède  stimulant 
réussit  mieux  que  tel  autre,  et  vice  versâ,  dans  des  cas  semblables  en 
apparence  5  mais  je  dis  que  ces  modifications  moléculaires,  occultes, 
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soal  purement  liypolUétitjues  5  je  dis  que  la  slimulalion  est  le  dernier 
plicnomènc  appréciable;  je  dis  enfin  avec  tous  les  esprits  tant  soit  peu 
sévères  :  î«e/tMS  est  shtere  gradum  quant  progredi  per  tenebrast 

Afin  que  vous  ne  m’accusiez  pas  île  rester  retranché  dans  le  do¬ 
maine  do  la  théorie  et  des  vérités  contemplatives,  je  terminerai  cette 
épîlre  jiar  deux  observations  confirmalivcs  de  ces  prémisses  :  la  pre¬ 
mière  constate  l’criicacilé  d’un  agent  pliysique,  et  la  seconde  les  eflets 
curatifs  d’un  agent  moral,  agissant  l’im  et  raulrc  contre  la  douleur 
par  la  douleur  même. 

Obs.  I.  Sciatique  ancienne  enlévée  p'omqitctnent  par  les  grands 
vésicatoires.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  de  bonne  conslilulion-, 
portier,  souffre  depuis  deux  mois  de  vives  douleurs  dans  toute  l’é- 
tenduo  du  membre  pelvien  droit.  Il  entre  à  la  clinique  le  lO  juin 
1850. 

Le  malade  ressent  des  élancements  qui  suivent  exactement  le  trajet 
du  nerfseiatitpie  et  de  ses  divisions.  Ce  nerf  est  douloureux  à  la  pres¬ 
sion,  sans  rougeur  ni  gonflement  extérieurs.  Il  y  a  impossibilité,  par  le 
fait  de  la  douleur,  d’étendre  la  jambe  et  de  s’appuyer  sur  elle  ;  rien 
de.  particulier  dans  les  autres  organes. 

Le  tl,  nous  prescrivons  un  vésicatoire  de  la  longueur  de  la  cuisse; 
c’est-à-dire  de  46  centimètres  sur  12  centimètres  de  largeur.  Infu¬ 
sion  de  tilleul,  le  quart  d’aliments. 

Le  12,  la  douleur  de  la  cuisse  a  disparu,  mais  elle  persiste  dans  la 
jambe.  Faire  sécher  le  vésicatoire,  opium,  0,05. 

Le  13,1a  douleur  de  la  jambe  persistant,  vésicatoire  étendu  delà 
tête  du  péroné  à  la  malléole  externe,  c’est-à-dire  de  35  centimètres 
sur  10  de  largeur. 

Le  14,  la  douleur  de  la  jambe  a.  disparu.  Faire  sécher  les  vésica-^ 
toires,  tilleul,  opium. 

Le  17,  un  peu  de  douleur  persistant  à  la  cheville,  et  vers  le  cou-de- 
pied.  Vésicatoire  de  8  centimètres  carrés,  loco  dolenti. 

La  douleur  est  enlevée  comme  précédemment  ;  mais  il  reste  au- 
dessus  du  péroné  un  point  douloureux,  correspondant  à  un  espace  sur 
lequel  n’avaient  pas  porté  les  vésicatoires. 

Le  20,  nous  y  appliquons  un  vésicatoire  de  12  centimètres  sur  10  de 
largeur. 

Le  22,  plus  de  douleur  nulle  part  ;  il  ne  reste  qu’un  peu  de  raideur 
dans  le  membre.  Tilleul,  opium,  aliments. 

Le  25,  le  malade  marche  librement,  et  la  douleur  ne  s’est  plus 
reproduite.  Il  sort  le  13  juillet. 

Ainsi  voilà  une  sciatique  de  deux  mois  enlevée  en  dix  jours  par 
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quatre  vésicatoires  successifs.  La  douleur  a  disparu  immédiatement 
dans  l’espace  occupé  par  chaque  vésicatoire.  N’cst-il  pas  probable 
que  si,  d’emblée,  on  eût  appliqué  le  vésicatoire  sur  toute  l’étendue  de 
la  douleur,  celle-ci  eût  été  enlevée  d’un  seul  coup,  en  totalité? 

Je  ne  prétends  pas  que  l’on  soit  toujours  aussi  favorisé  par  l’événe¬ 
ment  ;  mais  la  cautérisation  non  plus  n’a  pas  la  prétention  de  réussir 
toujours.  Au  demeurant,  entre  le  vésicatoire  et  le  cautère  incandes¬ 
cent,  le  malade  ne  balancera  jamais,  sauf  à  garder  son  mal  un  peu  plus 
longtemps. 

Obs.  II.  Sciatique  récente  enlevée  subitement  par  une  émotion 
morale.  —  Un  boinme  de  cinquante  ans,  de  moyenne  constitution, 
sujet  à  des  douleurs  névralgiques  de  siège  variable,  revenant  à  des 
périodes  asseî  éloignées,  et  dont  la  durée  ne  dépasse  guère  un  septé¬ 
naire,  fut  pris,  dans  les  derniers  jours  de  juillet  dernier,  d’une  dou¬ 
leur  très-vive  dans  le  trajet  du  nei-f  sciatique  gauche,  douleur  suppor¬ 
table  pendant  le  repos,  mais  violente  dans  l’action  de  se  lever  et  de 
s’asseoir,  au  point  d’arracher  des  cris  au  malade,  se  continuant  pen¬ 
dant  la  marche  et  causant  une  claudication  très-prononcée.  Le  trajet 
du  nerf  est  très-sensible  à  la  pression,  à  partir  de  l’échancrure  scia¬ 
tique  jusqu’au  voisinage  du  péroné. 

Le  troisième  jour  de  la  maladie,  à  l’époque  où  la  douleur  était  le 
plus  prononcée,  le  malade  jouait  au  whist  avec  quelques  amis  qui  s’a¬ 
pitoyaient  aux  contorsions  de  douleur  que  lui  causait  le  moindre 
mouvement,  lorsqu’il  s’éleva  une  discussion  très-vive  à  laquelle  le 
malade  prit  part  avec  beaucoup  de  chaleur.  Au  fort  de  l’altercation  et 
pour  y  couper  court,  le  malade  se  lève  brusquement  et  se  promène  à 
pas  précipités  dans  le  salon,  au  grand  ébahissement  des  assistants  et  de 
lui-même  qui  se  trouve  ainsi  débarrassé  subitement  de  son  mal  ;  la 
douleur  morale  avait  étouffé  l’autre.  Celle-ci  reparut  un  peu,  l’émo¬ 
tion  passée,  mais  bien  moindre  que  précédemmept  ;  elle  était  complè¬ 
tement  disparue  le  lendemain. 

S’il  m’était  permis  de  plaisanter  sur  un  sujet  aussi  grave,  je  propo¬ 
serais  de  faire  des  discussions  au  whist  un  spécifique  de  la  sciatique, 
vraiment  digne  de  figurer  à  côté  de  la  cautérisation  auriculaire. 

Veuillez  agréer,  etc.,  Prof.  Forget. 
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eONSIDÉRATIOPÎS  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  SUR  SOIT  TRAiTEMENT* 
r(  Fin  (1)0  ! 

Le  second  médicament  sur  lequel  je  désire  appeler  l’attention  des 
praticiens,  est  l’emploi  de  V opium  dans  la  fièvre  typhoïde  :  il  n’y  a 
rien  là  certainement  de  nouveau,  et  néanmoins  rien  de  plus  important, 
d’autant  plus  que  cette  médication  est  aujourd’hui  très-négligée.  Des 
praticiens  recommandables,  on  le  sait,  ont  employé  l’opium  avec  des 
succès  marqués,  presque  inespérés  même,  dans  certaines  épidémies  de 
méningite  cérébro-spinale.  On  y  a  recours  dans  ce  qu’on  nomme  le 
délire  nerveux^  mais  quant  à  la  fièvre  typhoïde,  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  s’arrêtent,  hésitent  ou  l’oublient  totalement  ;  le  genre  de  délire 
de  la  fièvre  typhoïde  (Tùœo;,  stupeur)  ne  leur  paraît  pas  assez  aigu  pour 
le  combattre  par  un  pareil  moyen.  A  celà  je  réponds  1“  que  ce  délire  est 
quelquefois  très-vif,  très-violent,  à  ce  point  qu’on  est  obligé  de  conte¬ 
nir  les  malades.  2°  Que  dans  tout  délire  il  y  a  quelque  chose  de  ner¬ 
veux,  à  quelque  degré  que  ce  soit;  d’ailleurs  l’expérience,  la  maîtresse  loi, 
qui,  en  définitive,  décide  de  pareilles  questions,  a  démontré  tous  les 
avantages  de  cette  méthode.  Quant  à  moi,  à  l’imitation  de  praticiens 
très-habiles,  je  n’ai  jamais  hésité,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  dans  ma 
pratique  civile,  à  employer  l’opium  quand  il  s’agit  de  fièvre  typhoïde, 
surtout  lorsque  les  premiers,  les  plus  violents  symptômes  de  réaction 
sont  calmés  ;  mais  il  ne  faut  pas  attendre  trop  tard.  Si  je  ne  m’é¬ 
tais  fait  une  loi  de  ne  pas  rapporter  ici  d’observations  particulières, 
pour  ne  donner  à  ce  travail  qu’une  certaine  étendue ,  je  pourrais  en 
citer  un  très-grand  nombre  à  l’appui  de  mes  assertions.  Je  ne  puis 
cependant  m’empêcher  de  rappeler  deux  faits  remarquables  insérés 
dans  un  excellent  ouvrage  de  médecine  pratique  qui  n’est  pas  assez 
connu  (2);  les  voici: 

Ohs.  I.  La  jeune  Mainguette,  âgée  de  onze  ans,  demeurant  à  Tours, 
rue  des  Anges,  est  prise,  le  l"  mars  1838 ,  d’une  dothinenterie. 
Cette  affection,  parcourt  ses  périodes  d’abord  d’une  manière  bénigne, 
puis  s’aggrave  successivement,  et  finit  par  conduire  la  malade  au  der¬ 
nier  degré  d’épuisement  et  de  marasme.  Au  trente-deuxième  jour  de  la 
maladie  (1"  avril),  elle  paraît  être  dans  un  étal  des  plus  fâcheux  ; 
elle  a  un  délire  continu  et  crie  sans  cesse.  Le  docteur  Bretonneau  a  fort 
bien  caractérisé  ces  cris  en  les  qualifiant  de  braillements  ;  il  suffit  de  les 

(1)  Voir  pag.  246. 

(2)  Mémoires  et  observations  cUniques'cle  médecine  etde  cftirurÿfe,  par  L.  Mo¬ 
rand,  médecin  et  l’un  des  fondateurs  de  la  colonie  agricole  de  Mettray, 
1  vol.  in-8,  1844. 
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avoir  entendus  pour  les  distinguer  de  ceux  de  la  méningite.  Pour  les 
crilmer,  ainsi  que  le  délire,  j’ordonne  une  potion  composée  de  lauda¬ 
num,  15  gouttes,  et  d’eau  distillée,  120  grammes,  administrée  d’iienrc 
en  heure.  Cette  potion  apaise  les  cris,  procure  du  sommeil  et  fait 
cesser  le  délire  en  dix-huit  heures.  Pour  en  prévenir  le  retour  ;  la  po¬ 
tion  est  continuée  les  jours  suivants  ;  puis  un  régime  analeptique  répare 
les  forces  de  la  jeune  Mainguette,  et,  au  grand  étonnement  de  tout  le 
monde,  elle  revient  à  la  santé. 

Obs.  II.  SI"”  Pharion,  de  Tours,  est  affectée  de  dothinenteric  de¬ 
puis  le  1"  septembre  1840.  Au  vingt-cinquicme  jour,  elle  présente 
des  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  au  plus  haut  degré.  Le 
vingt-sixième,  elle  perd  connaissance  dès  le  matin,  le  délire  est  alors 
continuel.  Déeuhitus  dorsal,  traits  altérés,  dents  fuligineuses,  langue 
sèche,  gercée,  brunâtre,  tremblotante  ;  respiration  peu  accélérée,  toux 
rare,  pouls  ires-vite,  petit,  parfois  filiforme  ;  chaleur  âcre  et  brûlante  ; 
ventre  tendu,  météorisé  ;  diarrhée  ;  écoulement  involontaire  d’urine. 
Le  soir  cet  état  s’aggrave  encore  :  face  hippocratique.;  l’œil  gauche  est 
à  demi  ouvert  ;  le  droit  l’est  entièrement,  il  est  convulsé  et  renversé 
en  haut  ;  carphologie.  Cet  appareil  de  symptômes  est  si  effrayant,  que 
la  mort  paraît  prochaine.  Cependant  le  délire,  l’ataxie,  qui  prédomi-^ 
nent,  me  rappellent  l’état  de  la  jeune  Mainguette,  et  me  suggèrent  l’idée 
d’administrer  la  potion  qui  m’avait  si  bien  réussi  pour  elle.  Adiré  vrai, 
j’étais  loin  d’en  espérer  un  heureux  résultat.  La  potion  est  néanmoins 
administrée  par  cuillerées  ordinaires  d’heure  en  heure,  à  partir  de  dix 
heures  du  soir.  Vers  trois  heures  du  matin,  l’agitation  diminue,  la 
malade  tombe  dans  un  léger  sommeil,  troublé  seulement  par  quelques 
rêvasseries.  A  huit  heures  du  matin  je  la  visite  :  le  délire  a  cessé,  le 
pouls  est  un  peu  relevé  ;  M'*'  Pharion  ne  chasse  plus  aux  mouches 
(signe  que  j’ai  toujours  vu  être  mortel),  enfin  le  mieux  est  sensible; 
Cependant  la  connaissance  n’est  pas  revenue.  Continuation  de  la  po¬ 
tion.  Le  soir,  le  mieux  est  plus  manifeste  ;  la  malade  commence  à 
répondre  aux  questions  qui  lui  sont  adressées.  Même  prescription  ; 
recommandation  de  donner  souvent  du  bouillon  gras,  lait  de  poulci 

Le  vingt-huitiètae  jour,  le  pouls  prend  de  la-  Ibrce,  il  est  moins 
fréquent  (95  pulsations)  ;  M''“  Pharion  est  calme,  elle  cause  avec  les 
personnes  qui  la  visitent,  (Alimentation  plus  substantiellé,  tisanes 
nutritives,  telles  que  l’eau  de  riz,  de  gruau;  etc.);  le  soir,,  on.laichangn 
de  lit,  et  l’on  s’aperçoit  alors  que  deux  larges  et  profondes  escarres 
occupent  au  moins  le  tiers  interne  de  chaque  fesse.  Du  reste,  par  la 
continuation  du  régime  dè  plus  en  plus  nôiirrissant,  l’état  de  la  malade 
s'améliore  à  ce  point,  que  huit  jours  plus  tard  elle  est.  hors  de  dan- 
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ger.  Sa  guérison  a  été  longtemps  retardée  par  les  plaies  qui  ont 
succédé  aux  escarres  dont  nous  avons  parlé.  Enfin  la  cicatrisation  s’est 
effectuée,  et  à  présent  M^''  Pharion  jouit  de  la  plénitude  de  la  santé. 

L’auteur  ajoute  «  :  L’on  doit  induire  de  ces  deux  observations  que, 
dans  le  délire  qui  survient  aux  dernières  périodes  des  dotbinenléries, 
l’on  pourrait  tirer  parti  de  certaines  préparations  d’opium.  Ne  serait- 
on  pas  tenté,  d’après  cela,  de  comparer  ce  délire  à  celui  qu’on  observe 
dans  quelques  pneumonies,  à  la  suite  de  certaines  fractures,  des  opé¬ 
rations  et  surtout  du  delirium  tremens,  où  l’efficacité  de  l’opium  est 
si  manifeste,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  raison  qu’il  ne  laisse  aucune 
trace  après  la  mort?  En  réfléchissant  aux  bons  effets  du  laudanum 
dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer,  et  en  les  multipliant,  on  pour¬ 
rait  bien  finir  par  reconnaître  l’identité  de  ces  divers  délires  et  l’uti¬ 
lité  du  même  traitement.  »  Ces  réflexions  sont  très-justes  ;  mais  il  est 
difficile  de  ne  pas  s’étonner,  en  voyant  le  doute  et  le  conseil  de  l’habile 
praticien  dont  nous  venons  de  parler.  La  méthode  qu’il  préconise  avec 
raison  est-elle  donc  nouvelle?  pas  le  moins  du  monde.  Les  auteurs 
fourmillent  d’observations  où  l’opium  a  été  employé  dans  les  fièvres 
graves  (1).  Cependant  les  progrès  de  la  doctrine  de  Broussais  furent 
tels  pendant  plusieurs  années,  et  ils  ont  encore,  quoi  qu’on  en  dise,  une 
telle  influence  sur  certains  médecins,  que  toute  espèce  de  délire  étant 
regardé  comme  une  inflammation  des  méninges ,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  fut  employé  exclusivement  avec  une  déplorable  insistance. 
Beaucoup  de  médecins  ont  aujourd’hui  modifié  cette  méthode ,  mais 
non  pas  dans  ce  sens.  On  prodigue  encore  plus  ou  moins  les  émissions  de 
sang ,  on  a  recours  à  des  purgatifs  variés,  quelquefois  même  à  des  re¬ 
mèdes  spéciaux,  mais  très-rarement  à  l’emploi  de  l’opium.  Quant  à 
moi ,  je  le  répète ,  ce  que  j’ai  vu ,  ce  que  j’ai  observé  m’a  toujours  en¬ 
gagé  à  y  recourir  tout  aussitôt  que  le  molimen  morbide  change  de  ca¬ 
ractère,  c’est-à-dire  quand  le  pouls  est  moins  fort ,  lorsqu’on  remar¬ 
que  des  accidents  nerveux ,  et  notamment  quand  le  délire  persiste,  et 
même  quand  il  présente  des  intervalles  lucides  assez  prolongés.  Le 
musc,  que  l’on  emploie  surtout  dans  la  forme  ataxique  ou  éminera- 

(1)  Lors  des  premières  années  de  ce  siècle,  j’ai  vu  en  Holiande,  dans  les 
hôpitaux  militaires  français,  le  docteur  Corafa  prodiguer  l’opium  à  tous  les 
jeunes  soldats  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  adynamique,  comme  on  disait 
à  cette  époque.  Il  est  vrai  qu’entiché  des  idées  systématiques  de  Brown,  il 
administrait  ce  médicament  comme  un  excitant  et  non  comme  sédatif; 
mais  ce  médecin  n’en  obtenait  pas  moins  de  nombreux  succès;  aussi  à  sa 
visite  ne  manquait-il  pas  de  nous  faire  observer  tous  ces  soldats  guéris  et 
de  dire  avec  une  sorte  d’enthousiasme,  voilà  le  triomphe  de  Brown,  voilà  la 
preuve  de  la  vérité  de  sa  doctrine. 
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j(neatjier.veuse,  jge  ju^a , pas., paru. ausaiiefficaoe  que  ['.opium.  Sarcoae 
a  beau  diie  qup  »  donner  le  muso.jcie&l  introduire  à  coup  sur  dansd-é- 
canomie  .un  principe  de  calme  et  de  sédation  ;  il’expérieuce  n’est  pas 
toujours  d’accord,  avec  .une  assertion  aussi  positive.  Encore  une  fois, 
l’opium  me  paraît  plus  sûr  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Maintenant,  est- 
.il  besoin  de  dire  qu’on  ne  doit  pas  constamment  s’attendre  à  la  gué¬ 
rison?  Ce  privilège  d’infaillibilité  dans  les  remèdes  n’appartient  qu’aux 
charlatans  et  aux  ignorants.  Le  probable,  le  mieux  ^possible,  voilà  tout 
ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger. du, médecin,  , d’autant  plus  qu’il  est  .des 
fièvres  typhoïdes  tellement  graves  dès  le  début,  que  rien  ne  peut 
sauver  le  malade.  ,Le  savant  médecin  Plater  écrivait  à  Rolfincius  qu’il 
n’.aur.ait  point  désespéré  de  rétablir  un  roué  avec  le  secours  de  l’opium: 
c’est  .be.iuconp  dire,  et  cesparoles  tiennent  pins  de  l’enthousiaste  que 
du  médecin  véritablement  praticien.  Du  reste,  si  l’on  veut  partir,  comme 
;On  le  doit  toujours,  d’une  indication  formelle,  positive,  en  est-il  une 
qui  ait  plus  CCS  caractères  qu’un  délire  continu,  tantôt  violent, 
aigu  ,  tantôt  avec  ce  voile  de  stupeur  (lu’on  remarque  dans  cette  m.a- 
ladie ,  indépendamment  des  autres  symptômes  nerveux  ,  comme  les 
soubresauts  des  tendons,  les  tremblements,  la  mussitation,  etc.,  sans 
compter  la  carphologie,  .signes  funestes,  et  qu’il  ne  faut  pas  attendre 
lorsqu’il  s’agit  d’admim'strer  l’opium  ? 

Voulant  déterminer  quelle  était  la  meilleure  préparation  opiacée  à 
employer  dans  ces  mas,  j’ai  trouvé  que  les  sels  de  morphine  n’avaient 
pas  une  action  aussi  .prononcée,  aussi  efficace  que  le  laudanum  de 
.Sydenham,  et  celui  de  Rousseau.  J!ai  beaucoup  varié  le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  ce  médicament ,  et  notamment  les  doses.  Souvent,  je 
l’ai  donné  seul;  d’autres  fois,  j’ai  ajouté  de  l’eau  de  fleurs  d’oranger, 
quelques  gouttes  de  liqueur  d’Hoffmann,  et  même  je  l’ai  associé  à  l’a¬ 
cétate  d’ammoniaque ,  bonne, méthode  pratique,  préconisée  avec  rai¬ 
son  par  le  docteur  Baron  Michel,  dans  son  excellent  ouvrage  (Sta¬ 
tistique  médicale]  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillon.  Paris,  1842). 
«  Aussitôt,  dit-il,  qu’un  militaire  présente  des  symptômes  propres  à  Ja 
fièvre  typhoïde...,  j’administre  7. grammes  8 1  .centigrammes  d’acétate 
anti-ammoniacal  et  un  gramme  de  laudanum ,  étendus  dans  un  litre 
d’eau  gommée  ;  le  malade  en  boit  à  discrétion.  »  'Quant  à  moi,  j’ad¬ 
ministre  très-souvent  le  laudanum  en  potion.  Quelquefois ,  .néanmoins, 
lorsque  j’entrevois  quélque .  rémission  des  symptômes,  puis  avec  exa¬ 
cerbation,  j’associe  l’opium  au  sulfate  de  quinine,  et  je  m’ai  qu’à  me 
louer  de  cette  préparation  ;  en  'voici  la  formule  : 

Forte  infusion  de  racine  de  valériane.. .  IHÔ  grammes. 

Sulfate  de  quinine . . . .  60  centigramm. 


(  ) 

Lau'danam  dé 'Sydenham., .  . de  20  .à  30  govittes. 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. ^  .  ,30  grammes. 

T*.  S.  A.  Une  cuillerée  à  bouche  tontes  les  deux  ou  trois  heures.  Il 
faut  avoir  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  au  cas  qu’il  y.aitune 
constipation  bien  prononcée.  Je,  puis  affirmer  avoir  vu  de  très-ibons 
effets  de  cette  potion ,  dont  l’administration  doit  être  plus  ou  moins 
prolongée.  - 

Je  termine  en  disant  quelques  mpts  sur  la  convalescence  d-ins  les 
fièvres  typhoïdes.  Les  praticiens  ne  le  savent  que  trop,  celte  conva¬ 
lescence  est  souvent  longue  à  obtenir,  et  quand  elle  alieu,  il  est  bien  rare 
qu’elle  ne  soit  pas  pénible,  chancelante,  entrecoupée  de  divers  accidents  ; 
quelqnéfois  même  il  y  a,  des  rechutes,  dpntla  plupart  sont  mortelles.  Cela 
peut  dépendre  évidemment  delà  maladie  elle-même  ;  mais  je  suis  égale¬ 
ment  convaincu  que  de  pareils  accidents  sont  parfois  la  suite  de  la  diète 
austère,  excessive,  interminable,  à  laquelle  on  soumet  les  malades,  or¬ 
dinairement  jeunes,  au  déclin  de  cette  fièvre  ,  qui  s’étend  quelquefois 
jusqu’au  quarantième  jour  et  au.  delà.  A  la  lettre,  on  a  vu  des  malades 
mourir,  non  de  la  fièvre  typhoïde ,  mais  d’inanition.  Ce  qui  trompe 
souvent,  dans  ce  cas,  c’est  qu’en  accordant  quelques  aliments  (très-lé¬ 
gers,  bien  entendu),  plusieurs  accidents  surviennent,  par  exemple,  des 
pesanteurs  d’estomac ,  même  la  diarrhée,  etc.  ;  alors,  le  médecin  s’ar¬ 
rête  et  hésite.  Mais  comment  ne  pas  voir  que  cela  dépend  de  l’excessive 
débilité  de  l’appareil  digestif,  appareil  dont  la  force  contractile  est  sin¬ 
gulièrement  diminuée ,  tandis  que  l’excitabilité  est  de  beaucoup  aug¬ 
mentée?  Or,  si  on  ne  relève  pas  la  première,  la  seconde  ne  fait  qu’aug¬ 
menter.  C’est  donc  au  praticien  à  prévenir  de  bonne  heure  cette  fatale 
disposition,  qui  rend  les  convalescences  interminables,  par  une  alimen¬ 
tation  donnée  aussitôt  que  le  pouls  devient  moins  fréquent  et  plus  mou, 
alimentation  douce  et  habilement  graduée.  La  grande  règle  du  quïd, 
quomocLo,  quando,  doit  être  ici  le  guide  à  suivre  pas  à  pas,  la  règle 
pratique  du  médecin  judicieux  et  attentif.  R.  P. 


THÉRAPEÜTIQUE  CHIRURGICALE. 

DD  TBAITEMENT  DES  ABCÈS  PAU  CONGESTION  PAR  LES  INJECTIONS 
IODÉES. 

Par  M.  Boiret,  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Les  abcès  par  congestion  ispnt-ils  aussi  incuj’atlfB  que  les  auteurs 
.classiques  l’ont  dit  et  répété?  Nous  .ne  ,1e  ipenspijs  , pas.  Le  .traitement 
qu’en  a  formulé  en  ces  dernières  années  un  chirurgien  sagace,  M.  Jules 
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Guérin,  marque  un  progrès  incontestable.  Les  beaux îcsultàts  fournis 
par  les  ponctions  sous-cutanées,  et  dont  nous  publions  un  exemple  re¬ 
marquable  au  Bulletin  des  Hôpitaux  de  cette  livraison,  ne  sont  pas 
malheureusement  assez  fréquents  pour  ne  point  légitimer  des  tenta¬ 
tives  d’un  autre  ordre.  Quelle  sera  la  valeur  du  moyen  nouveau  que 
M.  Boinet  vient  proposer  à  son  tour  ?  C’est  à  l’expérinwfitation  clini¬ 
que  de  prononcer.  Cependant  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin  nous 
engagent  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  partie  du  travail  lu 
à  la  Société  de  chirurgie  par  cet  habile  confrère. 

J’ai  démontré,  dans  d’autres  travaux, dit  M.  Boinet,  quelle  étaitl’aetion 
de  l’iode  sur  nos  tissus.  Pour  mieux  faire  comprendre  par  quel  procédé  la 
guérison  des  abcès  par  congestion  peut  avoir  lieu,  j’indiquerai  brièvement 
ce  qu’on  observe  sur  les  parois  d’un  foyer  purulent  mis  en  contact  avec 
la  teinture  indique.  Rappelons-nous  d’abord  l’anatomie  pathologique 
des  abcès  en  général,  et  des  abcès  par  congestion  en  particulier.  Leur 
cavité  est  revêtue  d’une  fausse  membrane  ;  derrière  cette  fausse  mem¬ 
brane  il  existe  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  lymphe  plastique 
infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire.  Cette  fausse  membrane  et  cette  lymphe 
plastique,  en  même  temps  qu’elles  isolent  les  parties  environnantes,  les 
préservent  du  contact  immédiat  du  pus  et  les  mettent  à  l’abri  de  l’absorp¬ 
tion.  Si  on  injecte  de  la  teinture  d’iode  sur  les  parois  de  ces  abcès  ,  son 
premier  effet  est  de  cautériser,  de  resserrer,  de  racornir  les  tissus  qu’elle 
touche,  d’agir,  en  un  mot,  comme  certains  caustiques.  Dès  lors  on  com¬ 
prend  pourquoi  l’absorption  n’est  plus  possible  ;  ensuite ,  toujours  sous 
l’influence  de  la  teinture  indique,  il  survient  bientôt  une  véritable  fluxion 
qui  revêt  les  caractères  de  la  phlegraasie  la  plus  légère  jusqu’à  ceux  de 
l’inflammation  la  plus  violente  ,  selon  que  la  teinture  d’iode  est  plus  ou 
moins  concentrée,  selon  que  son  contact  a  duré  plus  ou  moins  longtemps. 
Alors  que  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances?  Le  sang  afflue  en  plus 
grande  abondance  dans  les  parois  du  foyer  ;  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  est  infiltré  d’une  sérosité  plus  considérable  ;  il  est  gonflé,  et  tend  à 
rapprocher  les  parois  du  foyer,  qui  sécrètent,  ou,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
suent  la  matière  unissante  qui  réunit  le  tout  en  une  seule  masse.  Alors 
naît  l’inflammation  adhésive  qui  sert  comme  de  barrière  à  l’inflamma¬ 
tion  suppurative,  en  déterminant  la  réunion  des  parties  qui,  sans  cela , 
deviendraient  infailliblement  le  siège  de  cette  dernière.  Si  le  rappro¬ 
chement  du  foyer  a  lieu  dans  tous  ses  points ,  si  la  période  adhésive  de 
l’inflammation  se  développe  sur  toutes  les  parois  du  foyer,  suivant  l’in¬ 
tention  du  chirurgien ,  sa  cure  radicale  a  lieu  ,  et  les  récidives  ne  sont 
plus  à  craindre.  Quelquefois  il  ne  s’établit  qu’une  inflammation  par¬ 
tielle,  soit  parce  que  toutes  les  parois  de  l’abcès  n’ont  pas  été  également 
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ctiflâmnices  et  que  le  gonflement  n’a  pas  été  assez  conskléraUe  pour  les 
mettre  en  contact ,  ou  parce  que  l’inflammation ,  au  lieu  d’être  restée 
adliésive,  est  allée  trop  loin  et  est  devenue  suppurative,  soit  enfin 
parce  que  le  pus  fourni  par  la  carie  continue  à  être  sécrété  encore ,  etc. 
Dans  ces  cas,  lorsque  la  période  inflammatoire  est  passée,  il  faut  reve¬ 
nir  à  une  nouvelle  injection,  et  continuer  ainsi  jusqu’à  ce  que  la  surface 
cariée  et  les  parois  du  foyer  soient  modifiées,  changées,  et  aient  revêtu  des 
caractères  qui  les  rendent  favorables  à  la  cicatrisation.  Chose  remarqua¬ 
ble,  c’est  que  chaque  injection  apporte  une  modification  marquée  sur  la 
nature  du  liquide  qui  provient  de  l’abcès  :  après  avoir  présenté  diffé¬ 
rents  caractères  et  subi  divers  changements  dans  sa  composition ,  de 
séreux  qu’il  était  d’abord,  il  devient  grisâtre,  brun,  couleur  chocolat, 
fétide,  puis  pus  de  bonne  nature  ;  et  enfin  il  se  transforme  en  liquide 
séreux,  en  véritable  lymphe,  et  alors  la  guérison  a  lieu.  A  chaque  in¬ 
jection,  on  remarque  la  diminution  de  la  cavité  du  foyer  ;  ses  parois  ont 
moins  d’étendue,  et  la  quantité  de  liquide  à  injecter  est  moins  grande. 
Dans  ces  circonstances ,  les  phénomènes  de  réaction  sont  moins  pro¬ 
noncés. 

Un  autre  fait  qni  nous  a  été  démontré  par  ces  injections,  c’est  qu’on 
peut  se  dispenser  de  fermer  l’ouverture  de  la  ponction;  après  une  in¬ 
jection  iodée,  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité  injectée  ne  paraît 
offrir  aucun  inconvénient.  Il  est  probable  que  l’innocuité  de  l’air,  dans 
les  foyers  soumis  aux  injections  iodées  ,  vient  de  ce  que  les  parois  de  ces 
foyers  ne  sont  plus  susceptibles  d’absorption  par  suite  de  la  modifica¬ 
tion  qu’elles  subissent  par  le  contact  de  la  teinture  iodée,  et  probable¬ 
ment  aussi  parce  qu’il  n’existe  plus  de  liquide  purulent  qui  puisse  être 
altéré  par  l’air.  On  sait  avec  quelle  rapidité  se  remplit  de  nouveau  un 
foyer  purulent  qu’on  vient  de  vider,  et  quels  grands  dangers  il  y  a 
à  laisser  ces  foyers  en  cûmmünication  avec  l’air  extérieur.  Ces  dangers 
ne  sont  plus  à  craindre-  après  l’injection  iodée;  car  si  les  parois-dn 
foyer  n’absorbent  plus,  elles  ne  sécrètent  que  très-peu,  au  moins  dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’injection.  Il  en  résulte  donc  que  l’air 
qui  peut  s’introduire  dans  un  foyer  purnlent  ne  peut  pas  vicier  le  pus 
qui  n’y  existe  plus  ;  qu’il  n’y  a  plus  par  conséquent  d’altération;  de  vi- 
cialion  et  d’absorption  possibles  du  pus ,  et  qu’enfin  ces‘  accidents  si 
terribles  d’infection  purulente,  de  résorption  et  d’infection  putrides 
n’ont  pas  lieu.  Il  est  bon,  sans  doute,  dé  prendre  tontes  les  précau¬ 
tions  conseillées  pour  les  ponctions  sous-outanées ,  mais  la  plupart  des 
faits  que  nous  avons  observés  nous  ont' appris  que  ces  précautions  ne 
sont  pas  indispensables,  surtout  après  les deuxion trois  premières  injeo*- 
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Avant  de  rapporter  des  observations  particulières ,  un  'mot  d’abord 
sur  le  temps  où  il  convient  d’ouvrir  les  abcès  par  congestion.  On' le 
doit  faire  le  plus  tôt  possible,  dès  qu’on  y  sent  de  la  fluctuation.  Boyer 
a  donné  d’excellentes  raisons  de  cette  manière  de  faire ,  raisons  que 
nous  approuvons  tout  à  fait ,  mais  sous  un  autre  point  de  vue  que  ce 
grand  chirurgien.  Dans  ces  sortes  d’abcès ,  dit-il ,  le  danger  vient  de 
l’étendue  de  la  carie  et  de  la  grandeur  du  foyer  purulent.  Au  commen¬ 
cement  de  la  maladie ,  la  carie  a  peu  d’étendue ,  mais  elle  augmente 
peu  à  peu  ,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  moment  où  le  mal  s’est  mon¬ 
tré;  en  sorte  que,  quand  la  maladie  est  ancienne,  on  trouve,  à  l’ouver¬ 
ture  du  corps,  les  vertèbres  cariées  dans  une  large  surface.  De  meme 
l’étendue  du  foyer  est  d’abord  peu  considérable,  et  la  quantité  du  pus 
qu’il  contient  médiocre;  mais  la  quantité  de  ce  liquide  augmente  de 
jour  en  jour,  ainsi  que  la  grandeur  du  foyer  qui  le  renferme.  En  con¬ 
sidérant  les  abcès  par  congestion  sous  ce  double  rapport  de  l’étendue 
de  la  carie  et  de  la  grandeur  du  foyer  purulent ,  on  voit  clairement 
qu’ils  doivent  être  d’autant  plus  graves  et  plus  dangereux  qu’ils 
sont  plus  anciens  et  plus  volumineux;  car,  d’un  côté,  on  peut 
d’autant  moins  espérer  la  guérison  de  la  cai-ie,  qu’elle  a  fait  des  progrès 
plus  considérables  ;  et,  de  l’autre,  l’étendue  du  foyer  rend  le  rappro¬ 
chement  de  ses  parois  moins  facile,  la  suppuration  plus  abondante.  Si 
l’on  joint  à  ces  raisons  si  justes  l’affaiblissement  progressif  de  la  consti¬ 
tution  du  malade,  il  est  évident  que  plus  les  parois  seront  éten¬ 
dues  ,  plus  leur  rapprochement,  leur  adhésion  et  leur  cicatrisation  offri¬ 
ront  de  difficulté,  plus  aussi  la  guérison  de  la  carie  sera  longue  et  dif¬ 
ficile. 

Quant  à  la  quantité  de  teinture  d’iode  à  injecter,  elle  varie  suivant 
l’étendue  du  foyer  ;  mais  elle  doit  être  suffisante  pour  pouvoir  pénétrer 
dans  toutes  les  anfractuosités  du  foyer,  les  toucher,  les  imprégner  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  minutes  au  moins  ;  après  quoi  on  en  laisse  s’écou¬ 
ler  la  plus  grande  partie,  écoulement  qui  quelquefois  se  fait  difficile¬ 
ment,  car  la  teinture  d’iode  produit  sur  le  pus  et  sur  le  sang  une  espèce 
de  coagulum  qui  souvent  bouche  la  canule  du  trocart  et  empêche  le  li¬ 
quide  injecté  de  sortir;  mais  quand  cette  sortie  ne  peut  avoir  lieu  facile¬ 
ment,  on  peut  sans  inconvénient  laisser  dans  le  foyer  le  quart  ou  le  tiers 
de  l’injection. 

La  composition  de  l’injection  peut  varier  aussi  :  on  peut  dire  d’une 
manière  générale  qu’on  doit  donner  la  préférence  à  la  teinture  d’iode 
mélangée  de  parties  égales  d’eau ,  et  qu’on  doit  y  ajouter  un  peu  d’io- 
dure  de  potassium  pour  rendre  plus  complète  la  dissolution  de  l’iode  } 
ainsi,  nous  avons  l’habitude  d’ajouter  4  grammes  d’iodure  de  potassium 
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pour  100  grammes  de  teinture  alcoolique  d’iode.  Nous  faisons  toujours 
nos  deux  ou  trois  premières  injections  en  ajoutant  à  la  teinture  d’iode 
parties  égales  d’eau  ;  mais  dans  les  injections  suivantes,  nous  employons 
souvent  la  teinture  d’iode  pure.  Jamais  nous  n’avons  vu  survenir  le 
plus  petit  accident,  même  dans  de  vastes  foyers.  Les  faits  d’ailleurs 
parleront  plus  haut  que  les  raisonnements.  Voici  quatre  observations  d’ab¬ 
cès  par  congestion  produits  par  une  carie  des  os  et  ayant  un  siège  diffé¬ 
rent,  qui  ont  été  radicalement  guéris  par  la  teinture  d’iode  en  injections. 

L’espace  nous  manque  pour  rapporter  les  diverses  observations  lues  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  Boiuet  j  nous  les  résumerons  rapidement  ; 
plusieurs  d’entre  elles  d’ailleurs  ont  été  déjà  publiées. 

La  première  de  ces  observations  est  celle  d’un  ancien  huissier,  âgé  de 
trente-huit  ans,  dont  l’abcès  par  congestion,  dépendant  d’une  carie  de 
l’art  culation  coxo-lémorale,  datait  Je  plusieurs  années.  La  maladie  av.ait 
résisté  à  tous  les  traitements  mis  en  usage  par  les  praticiens  les  plus 
éclairés  de  Paris  et  MM.  les  professeurs  lloux  cl  Velpeau,  avant  que 
M.  Boinet  tentât  l’emploi  des  injections  iodées.  Au  bout  de  huit 
mois  de  ce  nouveau  traitement,  dans  lequel  les  injections  furent  répé¬ 
tées  tous  les  sept  ou  huit  jours,  tantôt  dans  tous  les  trajets  fistiileux  à 
la  fois  ,  tantôt  dans  quelques-uns  seulement ,  la  guérison  eut  lieu  par 
ankylosé  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Malgré  une  claudication  cau¬ 
sée  par  une  différence  de  plus  de  deux  pouces  entre  les  deux  membres, 
le  malade ,  grâce  à  un  talon  élevé ,  peut  marcher  sans  fatigue. 

La  seconde  observation  n’est  pas  moins  intéressante  :  elle  a  rapport 
à  nne  demoiselle  âgée  de  trente-huit  ans ,  chez  laquelle  un  abcès  froid 
s’était  manifesté  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Les 
premiers  symptômes  remontaient  à  quatre  années  de  date ,  et  pendant 
plus  de  deux  années  avaient  été  considérés  comme  douleurs  produites 
par  une  névralgie  sciatique.  M.  Boinet,  appelé  à  donner  son  avis  au 
mois  d’août  1847,  constata  une  tumeur  fluctuante  siégeant  au-dessus 
del’intervalle  qui  sépare  les  deux  fesses  vers  le  point  d’union  du  coccyx 
avec  le  sacrum.  La  marche  du  développement  de  celte  tumeur,  et  plus 
tard  l’introduction  d’un  stylet ,  montrèrent  que  cet  abcès  était  le  résul¬ 
tat  d’une  carie  osseuse.  (C’est  un  nouvel  exemple  de  douleurs  sciatiques 
symptomati(|ucs  prises  pour  une  névralgie  essentielle.)  Huit  injections 
iodées,  pratiquées  du  8  août  au  mois  de  janvier,  amenèrent  la  guérison 
de  la  malade. 

La  troisième  observation  est  empruntée  à  un  mémoire  sur  les  injec¬ 
tions  iodées,  de  M.  Abeille,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Givet.  Ce 
travail,  couronné  par  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Tou¬ 
louse  ,  contient,  en  effet,  le  cas  d’une  jeune  fille  de  vingt-un  ans  ,  que 
ce  médecin  a  guérie,  en  quelques  mois,  d’abcès  par  congestion  produits 
par  la  carie  de  plusieurs  vertèbres  cervicales  :  il  est  publié  dans  le  nu¬ 
méro  de  juin  1849  delà  Revue  médicale. 

La  dernière  observation ,  enfin ,  est  celle  d’un  enfant  que  M.  Boinet 
a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  ;  nous  la  reproduisons  in  extenso. 

Carie  de  la  colonne  vertébrale,  gibbosité,  vaste  abcès  par  congestion.  — 
Cinq  injections  iodées.  —  Guérison.  —  Au  mois  de  novembre  1849 ,  je  fus 
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appeli!  en  consultation  par  M.  Martin ,  pour  Léon  Manetche ,  Ügé  de  neuf 
ans,  demeurant  rue  Saint-Dominique-Saint-Germain,  n“  108.  Cet  enfant, 
quoique  d’une  constitution  faible,  chétive,  n’a  jamais  été  gravement  ma¬ 
lade.  Les  alfections  qn’il  a  subies  sont  celles  communes  à  l’enfance,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  des  gourmes  dans  la  tête,  etc. 

Il  y  a  environ  deux  ans,  il  ressentit,  dans  la  cuisse  droite,  une  douleur 
dont  on  ignore  la  cause.  Cette  douleur  n’était  disparue  que  depuis  cinq 
mois,  lorsqu’on  jouant,  à  l’école,  il  Ut  une  chute.  C’était  vers  la  lin  de 
mars  I8t9.  Cette  chute,  dont  il  ne  se  plaignit  pas  d’abord,  ne  l’empêcha 
pas  d’aller  à  l’école  et  de  jouer  comme  iriiahitude.  Seulement ,  il  éprouvait 
de  la  douleur  dans  les  reins,  et  celle  douleur  n’était  jamais  si  sensible  que 
lorsqu’il  voulait  se  baisser  ou  se  relever.  D’ailleurs,  il  jouissait  d’une  santé 
parfaite,  était  fort  agile  pour  son  ùge.  Le  1"  mai  18t9,  deux  mois  environ 
après  la  chute  qu’il  avait  faite,  la  mère  remarqua  une  saillie  assez  pro¬ 
noncée  vers  le  bas  du  dos,  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Il  fut  alors  con¬ 
fié  aux  soins  de  M.  Martin  ,  qui  le  fit  placer  sur  un  lit  préparé  ad  hoc,  et 
maintenu  par  des  courroies.  A  cette  époque,  il  n’existait  aucun  signe  d’ab¬ 
cès  par  congestion. — Il  n’existait  non  plus  aucune  douleur  dans  la  région 
dorsale  ni  dans  les  parties  environnantes;  plus  tard,  le  développement  de 
la  fesse  et  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  cuisse  droits  an¬ 
nonça  la  formation  d’un  abcès  par  congestion ,  qui  devint  considérable  en 
quelques  mois.  Le  18  novembre  1819,  époque  où  je  le  vis  pour  la  première 
fois,  cet  enfant  était  dans  l’état  suivant  : 

D  une  constitution  faible,  lymphatique,  d’une  pMeur  et  d’une  maigreur 
extrêmes,  d’une  santé  détériorée ,  il  avait  conservé  de  l’appétit  et  man¬ 
geait  bien,  cl  n’avait  pas  de  dévoiement.  La  peau  est  sèche,  chaude,  et  le 
pouls  fébrile.  11  ne  tousse  pas  ;  mais,  dans  le  poumon  droit,  la  respiration 
est  rude  et  moins  bonne  que  dans  le  poumon  gauche.  Il  a  tous  les  signes 
d’un  faciès  scrofuleux  porté  au  dernier  point.  En  le  faisant  coucher  sur 
le  ventre,  ce  qu'il  fait  avec  peine,  on  voit,  vers  la  onzième  ou  douzième 
vertèbre  dorsale,  une  saillie  anguleuse  très-prononcée ,  formée  par  l’une 
de  ces  vertèbres.  La  peau  qui  recouvre  celte  saillie  est  saine  ;  mais,  à  7  ou 
8  centimètres  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du  côté  droit ,  il  existe  une 
tumeur  peu  élevée,  mal  circonscrite,  à  large  base,  et  au  centre  de  laquelle 
on  sent  une  nuctuaiion  évidente.  De  ce  côté,  la  fesse  est  plus  volumi¬ 
neuse  que  la  gauche,  et  sa  partie  iuférieure,  ainsi  que  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse,  sont  le  siège  d’un  gonflement  énorme  et  d’une  fluctuation 
qui  s’étendent  jusqu’à  la  partie  interne  et  moyenne  de  la  cuisse.  En  un 
mot,  il  existe  un  vaste  abcès,  qui  semble  s’étendre  de  la  face  externe  et 
supérieure  de  l’os  des  lies  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  en  pas¬ 
sant  en  arrière  sous  les  muscles  fessiers.  Le  loucher  indique  qu’il  existe 
une  grande  quantité  de  liquide ,  qu’il  est  facile  de  faire  refluer  d’un  point 
dans  un  autre  en  pressant  alternativement  avec  les  deux  mains  sur  le$ 
limites  opposées  de  cette  vaste  collection  purulente.  La  peau  n’est  amin¬ 
cie  dans  aucun  endroit,  et  a  conservé  partout  sa  couleur  naturelle. 

Le  18  novembre  1819,  en  présence  de  MM.  Martin  et  Hulin,  chirurgien 
en  chef  des  Invalides,  je  fis  avec  un  trocart  une  ponction  qui  donna  issue, 
à  plus  d’un  litre  et  demi  d’un  pus  clair,  séreux,  semblable,  en  un  mot,  à 
celui  des  abcès  froids.  Par  des  pressions  faites  convenablement,  je  cher¬ 
chai  à  vider  ce  foyer  de  toute  la  matière  purulente  qu’il,  contenait;  et,  par 
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la  canule  de  trocart  que  j’avais  laissée  en  place,  j’injeclal  environ  120 
grammes  de  teinture  d'iode ,  composée  comme  il  suit  : 

Teinture  alcoolique  d’iode .  l 

Eau .  )  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  grammes. 

Cette  injection  séjourna  environ  cinq  minutes  dans  le  foyer,  puis  j’en 
laissai  s’écouler  environ  les  trois  quarts,  après  avoir  malaxé,  pressé  toutes 
les  parties,  dans  le  but  <le  mettre  celte  injection  en  contact  avec  toute  la 
surface  des  parois  de  l’abcès.  La  canule  du  trocart,  que  j’avais  enfoncé 
à  2  centimètres  de  la  base  du  foyer,  sous  les  parties  saines,  fut  retirée,  et 
un  morceau  de  diacbyliim  appliqué  sur  la  piqûre;  puis  des  cataplasmes 
furent  appliqués,  pour  prévenir  et  combattre  l’inflammation ,  s’il  en  sur¬ 
venait,  ce  qui  n’arriva  pas.  Il  n'y  eut  pas  la  moindre  réaction.  L’injection 
ne  fut  nullement  douloureuse,  et  le  malade  ne  s’en  plaignit,  ni  le  jour  de 
l’opération,  ni  les  jours  suivants.  Il  fut  en  même  temps  soumis  à  un  ré¬ 
gime  tonique,  à  l’usage  de  l’huile  Je  foie  de  morue  et  de  pilules  ferru¬ 
gineuses. 

Deux  jours  après  cette  injection ,  le  kyste  purulent  paraissait  aussi  rem¬ 
pli  qu’au  moment  de  la  ponction,  la  fluctuation  était  aussi  manifeste;  les 
parties  molles  aussi  tendues,  et  tout  annonçait  qu’un  nouveau  liquide  s’é¬ 
tait  épanché;  mais  le  malade  n’en  éprouvait  rien  de  fâcheux  ;  l’appétit  et 
le  sommeil  étaient  aussi  bons  que  d’habitude,  et  les  digestions  se  faisaient 
également  bien. 

Le  28  novenibre,  dix  jours  après  la  première  injection,  j’en  fis  une  se¬ 
conde  ,  après  avoir  fait  une  ponction  comme  ia  première  fois,  mais  à  2  ou 
3  centimètres  au-dessus  de  la  première,  qui  était  entièrement  cicatrisée , 
et  n’avait  donné  lieu  à  aucun  suintement.  Cette  fois,  le  liquide  qui  sortit 
par  la  canule  n’était  plus  clair,  ni  séreux,  ni  semblable  à  du  pus  d’abcès 
froid:  il  était  grisêtre,  couleur  chocolat,  exhalant  une  odeur  fétide,  et 
en  quantité  moitié  moins  grande  que  la  première  fois,  quoique  la  collec¬ 
tion  purulente  parût  aussi  considérable  qu’au  moment  de  la  première 
ponction;  cette  différence  venait,  probablement,  de  ce  que  les  parois  du 
foyer  purulent  avaient  éprouvé  un  gonflement  inflammatoire  qui  avait  di¬ 
minué  la  capacité  de  l’abcès.  Une  nouvelle  injection  iodée ,  composée 
comme  la  première,  et  de  60  grammes  seulement,  fut  pratiquée.  Les  mê¬ 
mes  précautions  fuient  prises  pour  faire  pénétrer  le  liquide  injecté  dans 
les  anfractuosités  de  l’abcès,  et  des  cataplasmes  furent  appliqués.  Celte 
fois,  au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  il  se  développa  une  inflammation 
assez  intense  ;  toutes  les  parties  extérieures  correspondantes  à  l’abcès  se 
tuméfièrent,  devinrent  chaudes,  douloureuses,  et  le  siège  d’élancements. 
Le  malade  eut  de  la  fièvre,  de  la  soif,  de  l’insomnie,  etc...  Tout  ce  cor¬ 
tège  d’accidents  inflammatoires  ne  dura  que  vingt-quatre  heures,  et  céda 
assez  promptement  aux  émollients,  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur.  Puis, 
peu  à  peu,  tout  revint  à  l’état  ordinaire;  la  fesse  et  la  cuisse  diminuèrent 
de  volume ,  et  l’abcès  semblait  guéri  au  niveau  de  la  fesse  et  dans  toute 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  là  où  la  fluctuation  avait  toujours  été  le 
plus  sensible.  Depuis  ce  moment,  d’aillenrs,  la  guérison  ne  s’est  pas  dé¬ 
mentie  dans  ces  parties.  A  la  partie  interne  supérieure  et  moyenne  de  la 
cuisse  et  à  la  portion  inférieure  du  dos,  il  existait  encore  de  la  fluctua- 
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tion-,  et  môme,  daus  un  point,  la  peau  était  rouge,  amincie,  et  menaçait 
de  s'ouvrir. 

Le  a  décembre,  avec  une  lancette,  j’ouvris  cet  abcès,'d’où  sortit  encore 
en  assez  grande  quantité,  un  pus  grisâtre,  de  mauvaise  nature,  très-fétide. 
Le  foyer  do  cet  abcès  communiquait  encore  avec  celui  du  dos,  qui  se  vida, 
comme  les  autres  fois.  30  grammes  de  teinture  iodée  purent  pénétrer  par 
rouverluro  l'aile  à  la  cuisse  par  la  lancette.  Le  malade  avait  été  placé  la 
tôte  plus  basse  que  le  reste  du  tronc,  et  de  telle  façon  que  le  liquide  in¬ 
jecté  pôt  descendre,  par  son  propre  poids,  dans  le  foyer  de  l’abcès  situé 
au  do.s.  Celte  nouvelle  injection,  pour  laquelle  on  ne  prit  aucune  précau¬ 
tion  pour  empêclier  son  écoulement,  si  ce  n’est  la  position  du  malade,  ne 
cau.sa  aucune  douleur,  et  n’amena  aucun  accident.  Pendant  les  premiers 
jours,  un  pus  sanieux,  couleur  chocolat,  s’écoula  par  l’ouverture  de  la 
laucello,  puis  il  devint  de  meilleure  nature,  diminua  de  quanlilé  et  de¬ 
vint  séreux  ;  la  cuisse  avait  repris  son  volume  et  sa  forme  normale;  les 
parois  de  ce  foyer  semblaient  être  recollées  dans  toutes  ses  parties  infé¬ 
rieures.  Le  malade  avait  continué  de  rester  couclié ,  la  tête  et  les  épaules 
plus  basses  (|ue  le  bassin,  et  les  membres  de  façon  que  le  liquide  purulent 
remontait  vers  sa  source.  A  la  partie  inférieure  du  dos,  au  niveau  et  en 
dehors  des  premières  vertèbres  lombaires,  du  côté  droit,  derrière  la  surface 
interne  et  postérieure  de  l’os  des  iles,  était  encore  une  tumeur  où  la  lluc- 
tualiou  était  |lrès-sensible.  Avec  une  lancette  j’ouvris  cet  abcès  dans  la 
région  lombaire;  du  pus  rougeâtre,  couleur  cbocolat  et  fétide,  s’écoula, 
aussitôt  ;  après  avoir  vidé  ce  foyer,  je  fis,  par  l’ouverture  de  la  lancette, 
une  injection  d’environ  15  à  20  grammes  de  teinture  iodée.  Cette  fois,  j’em¬ 
ployai  la  teinture  d’iode  pure  :  c’était  le  22  décembre  1819. 

Celle  injection  ne  ressortit  pas.  Quelques  bulles  d’air  et  du  liquide  de 
l’injection  étant  venues  à  sortir  par  l’ouverture  listnleuse  de  la  cuisse,  m’ap¬ 
prirent  qu’il  y  avait  encore  communication  entre  les  parties  supé.ieures  et 
inférieures  de  l’abcès,  mais  une  communication  dillicilc,  car  il  sortit  peu 
du  liquide  injecté.  Cette  nouvelle  injection  fut  aussi  simple  que  la  précé¬ 
dente,  et  il  ne  survint  rien  qui  mérite  d’être  noté.  Des  cataplasmes  furent 
continués,  et  le  malade  continua  de  se  lever,  ce  qu’il  faisait  depuis  huit 
jours.  Seulement,  lorsqu’il  était  couché,  on  lui  tenait  toujours  la  partie  su¬ 
périeure  (lu  tronc  plus  basse  que  le  reste  du  corps.  A  chaque  pansement, 
du  pus  fl’abord  rougeâtre,  s’écoulait  par  l’ouverture  du  dos,  puis  jaunâtre, 
puis  séreux,  et  en  diminuant  de  quantité  chaque  jour.  Le  30  décembre,  un' 
stylet  introduit  par  l’orifice  fislulettx  de  la  région  lombaire,  en  pénétrant  à 
5  ou  G  centimètres  de  profondeur,  en  plusieurs  directions,  m'apprit  qu’il 
y  avait  au  fond  un  décollement  d’une  étendue  de  3  à  i  centimètres,  à  partiri 
du  centre  à  la  circonférence  ;  une  nouvelle  injection  de  teinture  pure  d’iode 
fut  pou.ssée  par  l’ouverture  fisluleuse;  environ  dix  grammes;  celte  fois  en¬ 
core,  je  n’essayai  point  de  faire  ressortir  celte  injection;  les  jours  siiivaulSf 
une  légère  compression  fut  établie  sur  ce  point;  peu  à  peu  la  suppuration 
diminua,  et  se  borna  à  une  espèce  de  suintement  séreux  qui  dura  plusieurs 
mois  et  tachait  à  peine  le  linge  du  pansement.  Le  traitement  interne  fut 
continué,  de  môme  que  l’exercice  et  la  bonne  nourriture,  et  l’amélioration’ 
générale  de  la  santé  a  été  promptement  sensible.  An  commencement 
d’avril,  il  offre  une  vigueur,  une  force  et  un  embonpoint  remarquables,  et 
reste  debout  toute  la  journée,  se  promène;  joue;  marcbcet  court  sans  se  fail- 
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guer.  Le  suiiilemenl  (le  l’oriGce  Usluleux  du  dos  reste  souvent  plusieurs 
jours  sans  avoir  lieu,  puis  ii  reparaît  un  ou  deux  jours,  pour  disparaître 
encore  ;  une  croûte  se  forme,  et  la  guérison  paraît  complète. 

Je  le  revois  le  25  juillet;  lesuinlement  dontj’ai  parlé  n’apas  eu  lieu  depuis 
au  moins  six  semaines;  toutes  les  ouvertures  faites  à  la  fesse,  à  la  cuisse  et 
au  dos  sont  cicatrisées;  queUptefois  elies  se  recouvrent  de  croûtes  qui  tom¬ 
bent  d’ elles-mêmes,  se  reforment,  mais  sans  apparence  d’aucun  suinlement; 
toutes  les  parties  où  siégeait  ce  vaste  abcès  ont  repris  leur  forme  et  leuras- 
pect  naturels.  La  santé  de  cet  enfant  est  très -bonne,  il  est  sur  les  jambes 
toute  la  journée,  se  livre  à  tons  les  jeux  de  son  ûge  sans  en  éprouver  de  fa¬ 
tigue,  n'éprouve  de  douleurs  ni  dans  lesjambes,nidansla  colonne  vertébrale, 
qui  conserve  toujours  la  gibbosité  dont  j’ai  parlé,  mais  moins  sablante; 
l’appétit,  la  digestion,  le  sommeil  sont  excellenls.  Outre  les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint  qu’il  a  pris  depuis  quelques  mois,  il  agrandi  d’une  manière  no¬ 
table. 

Si  clicz  cet  enfant  nous  avions  suivi  les  méthodes  anciennes,  si  nous 
avions  abandonne  eet  abcès  k  lui-même,  ou  si  nous  l’avions  ouvert, 
peu  importe  par  quel  mo3’en  ou  procédé,  il  n’est  pas  douteux  qn’il  n’eût 
succombé  promptement;  car  il  était  arrivé  à  un  état  de  dépérissement 
tel,  qu’il  ne  pouvait  plus  se  remuer,  ni  quitter  le  lit  depuis  plusieurs 
mois;  c’était  le  pronostic  des  bonorables  chirurgiens  qui  m’ont  confié 
le  petit  malade.  Grâce  à  quelques  injections  d’iode,  cet  enfant  a  été 
guéri  en  quelques  mois. 

En  lisant  ces  observations,  vous  avez  vu  comment  on  peut  pratitjuer 
ces  injections,  suivant  que  les  abcès  par  congestion  ne  sont  pas  encore 
ouverts,  on  qu’ils  sont  fisluleux.  Dans  le  premier  c.as,  on  pratique  une 
ponction  .à  la  base  de  la  tumeur,  dans  la  partie  la  plus  déclive,  avec 
la  précaution ,  avant  d’arriver  dans  le  foyer  purulent,  de  traverser 
2  ou  3  centimètres  de  parties  saines.  On  vide,  autant  que  possilile,  tout 
le  foyer  du  pus  qu’il  contient,  et  on  fait  ensuite  l’injection  indique;  puis, 
pour  que  ce  liquide  touche  tous  les  points  du  foyer,  pendant  quatre 
ou  cinq  minutes  que  je  le  laisse  séjourner  dans  le  kyste  purulent,  j’ai  le 
soin  de  malaxer,  de  pétrir  légèrement  les  parties,  de  mettre  le  malade 
dans  des  positions  telles  que  la  teinture  d’iode  puisse  pénétrer  égale¬ 
ment  partout.  J’en  laisse  sortir  la  moitié,  les  trois  cpiarts,  plus  ou  moins, 
suivant  les  cas  et  la  grandeur  de  l’abcès,  suivant  la  facilité  de  son  écou¬ 
lement.  Je  n’ai  jamais  remarqué  d’inconvénient  à  laisser  dans  le  foyer 
une  certaine  quantité  de  teinture  d’iode  ;  on  y  est  d’ailleurs  bien  forcé, 
car  l’écoulement  de  l’injection  devient  souvent  difficile,  à  cause  du  coa- 
gulum  qui  se  forme  sous  son  influence.  Cela  étant  fait ,  je  fais  sortir 
l’air  par  des  pressions  faites  avec  soin,  et  je  mets  sur  la  piqûre  du  tro¬ 
cart  un  morceau  de  diachylon.  Immédiatement  après,  des  cataplas¬ 
mes  de  farine  de  graine  de  lin  sont  appliqués  par  mesure  de  précaution 
pour  prévenir  l’inflammation.  Eh  général,  les  symptômes  de  réaction 
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sont  nuis  ou  peu  prononcés.  Les  douleurs  produites  par  rinjeclion  sont 
plus  ou  moins  vives,  suivant  l’idiosyncrasie  des  individus  ;  quel¬ 
quefois  elles  n’ont  pas  lieu,  ce  qui  n’empêche  pas  l’action  de  la  teinture 
iodée  sur  les  parois  du  foyer.  Peu  à  peu  le  foyer  se  remplit  de  nou¬ 
veau,  et  au  bout  de  quelques  jours  l’abcès  a  repris  son  volume  primi¬ 
tif  ;  mais  bien  qu’il  paraisse  aussi  volumineux  que  la  première  fois,  il 
contient  souvent  moitié  moins  de  matière  purulente  qu’à  la  première 
ponction,  les  parois  irritées,  infiltrées  de  sérosité  s’étant  rapprochées 
par  suite  de  leur  gonflement ,  et  ayant  diminue  d  autant  la  cavité  du 
foyer.  Je  pratique  une  seconde  ponction  et  une  seconde  injection  aus¬ 
sitôt  que  la  fluctuation  devient  évidente,  qu’il  y  ait  ou  non  des  sym¬ 
ptômes  d’inflammation.  Si  le  foyer  s’oblitère  partiellement  et  qu’il  n’y 
ait  de  fluctuation  que  dans  certains  points,  c’est  sur  le  centre  de  cette 
fluctuation,  dans  l’endroit  où  elle  est  le  plus  évidente,  que  je  pratique, 
avec  le  bistouri  ou  la  lancette,  une  ponction  assez  large  pour  permettre 
l’introduction  de  l’extrémité  de  la  seringue.  Cette  manière  de  faire  me 
paraît  avantageuse,  parce  qu’elle  permet  souvent  d’injecter  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  directement  sur  la  carie,  chose  importante  pour  modifier 
l’irritation  du  tissu  osseux  et  hâter  sa  guérison.  Je  redoute  si  peu  l’entrée 
de  l’air  dans  le  foyer,  après  deux  ou  trois  injections,  que  je  ne  prends 
mêtne  pas  la  précaution  de  fermer  la  piqûre  ou  l’incision  avec  un  em¬ 
plâtre  de  diachylon.  Alors  le  pus  coule  facilement  au  dehors  et  l’ouver¬ 
ture  reste  fistuleuse. 

Je  pense  qu’il  faut  évacuer  assez  souvent  le  pus,  et  aussitôt  qu’il  s’en 
amasse  de  nouveau,  c’est-à-dire  tous  les  huit  ou  dix  jours;  c’est  qu’en 
effet  le  pus,  dahs  ces  grands  foyers,  tend  à  irriter  ,  non-seulement  par 
sa  pression  et  par  ses  qualités  propres,  mais  aussi  comme  corps  étran¬ 
ger  sécrété  dans  un  point  et  descendant  dans  un  autre.  Chaque  injection 
amène  des  phénomènes  dignes  d’être  notés,  et  au  bout  de  deux  ou  trois 
injections,  souvent  auparavant,  les  parois  du  foyer  sont  modifiées, 
transformées,  et  offrent  les  caractères  d’un  véritable  kyste.  La  matière 
qu’elles  sécrètent  subit  aussi  des  modifications  sensibles,  elle  pus,  après 
avoir  passé  par  différents  étals,  est  bientôt  remplacé  par  de  la  sérosité. 
Ces  injections  répétées  ont  donc  profondément  modifié  et  les  parois  des 
abcès  et  le  liquide  qu’elles  sécrètent. 

Dans  les  abcès  fistuleux,  je  procède  de  la  même  manière,  et  prends 
toutes  les  précautions  pour  faire  pénétrer  la  liqueur  indique  dans  tous 
les  recoins  et  toutes  les  sinuosités,  cl  l’empêcher  de  ressortir,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  facile.  Ou  peut,  dans  certains  cas,  se  servir  d’une 
sonde  en  gomme  élastique,  qu’on  pousse  jusqu’au  fond  du  foyer,  et  à 
l’aide  de  laquelle  on  pratique  l’injection.  En  même  temps  qu’elle  per- 
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met  de  porter  le  liquide  jusqu’au  iond  de  d’alicès ,  elle  l’empêclie  de 
ressortir  par  l’ouverture  fisluleuse  qu’elle  bouche  plus  ou  moins  com¬ 
plètement. 

La  position  à  donner  au  malade  est  aussi  très-importante  dans  ces 
cas.  On  le  place  de  telle  façon,  que  l’oriûce  fistuleux  soit  plus  élevé 
que  le  fond  ;  avec  ces  précautions  le  liquide  injecté  peut  pénétrer,  par 
son  propre  poids  et  par  l’impulsion  de  la  seringue,  jusqu’au  fond  de 
la  fistule  ou  de  l’abcès  fistuleux. 

Jusqu’ici  je  n’ai  parlé  que  du  traitement  local/^mais  il  ne  faut  pas 
perdre  de  vue  qu’en  guérissant  l’affection  locale  il  y  a  un  état  géné¬ 
ral,  souvent  cause  elficientc  du  mal,  à  changer ,  à  améliorer.  Dans 
ce  but ,  il  faut  soumettre  les  malades  à  un  régime  fortifiant  et  nu¬ 
tritif,  éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent  affaiblir  ou  détériorer 
les  forces  vitales.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  qu’on  doit  rechercher  dans 
les  affections  de  cette  nature,  jamais  je  ne  mets  les  malades  à  la  diète, 
même  le  jour  de  l’opération.  Je  les  engage  à  continuer  leur  régime 
ordinaire,  s’il  est  bon.  Dans  le  cas  contraire,  je  leur  en  prescris  un 
substantiel,  en  même  temps  que  je  les  soumets  aux  préparations  ferrugi¬ 
neuses,  à  l’iodure  de  fer,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.  ;  je  les  tiens 
au  lit  le  moins  possible ,  et,  dès  que  leurs  forces  le  permettent,  je  les 
fais  lever  et  marcher  comme  ils  le  peuvent  ;  ou  s’ils  marchent  encore 
au  moment  où  ils  sont  opérés,  je  me  garde  bien  de  les  condamner  au 
repos,  en  leur  faisant  prendre  le  lit. 

En  résumé  ,  les  conclusions  à  tirer  de  tous  ces  faits  sont  faciles  :  ils 
prouvent  d’abord  qu’on  peut  guérm  en  quelques  mois,  à  l’aide  des  in¬ 
jections  iodées,  répétées  et  faites  convenablement,  des  maladies  qui,  le 
plus  souvent,  ne  cèdent  ni  aux  remèdes  locaux  ni  aux  remèdes  géné¬ 
raux  qu’on  a  employés  jusqu’à  ce  jour.  Ensuite  la  simplicité  de  ce 
moyen  fait  son  apologie  ;  il  n’a  rien  de  cet  aspect  redoutable  qui  sou¬ 
vent  fait  préférer  aux  malades  les  infirmités  qui  les  accablent  et  les 
tuent,  à  des  guérisons  douteuses,  mais  que  la  chirurgie  ne  peutleur  don¬ 
ner  que  par  des  moyens  douloureux.  Ces  injections  iodées,  dans  les  cas 
de  carie,  sont  donc  des  secours  que  les  malades  accepteront  sans  répu¬ 
gnance.  Cette  prérogative  les  rend  infinimeut  recotnmandahles.  Si  elles 
sont  toujours  aussi  certaines  dans  leurs  effets  qu’elles  sont  faciles  à  pra¬ 
tiquer,  l’art  trouvera  eu  elles  le  plus  précieux  des  avantages,  à  cause 
de  la  petitesse  des  ouvertures  par  lesquelles  elles  peuvent  communiquer 
et  parvenir  jusqu’aux  lieux  qui  les  demandent. 


Boiket. 
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CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

NOUVELLES  BEMARQÜES  SUH  l’hUILE  DE  FOIE  DE  MORUE.  - HUILE  IODEE. 

—  SAVON  d’huile  de  foie  de  morue. 

A  l’Academie  de  médecine,  dans  la  presse,  et  surtout  dans  la  pra¬ 
tique  médiealc,  l’huile  de  foie  de  morue  joue  en  ce  moment  un  grand 
rôle.  C’est  qu’il  faut  bien  le  dire ,  elle  mérite  l’intérêt  qu’on  lui  ac- 

A  l’Académie,  M.  Deschamps,  d’Avallon,  a  fait  connaître  le  mode 
de  préparation  d’une  huile  iodée.  Dans  un  article  récent,  nous  avons 
fait  remarquer,  à  l’occasion  de  la  proposition  faite  quelques  semaines 
avant  à  ce  meme  corps  savant  par  M.  Personne,  de  la  substitution 
d’une  huile  iodée  artificielle  à  l’huile  de  foie  de  morue  naturelle,  que 
la  régularité  que  l’on  pensait  obtenir  ainsi  dans  la  proportion  d’iode, 
ne  nous  semblait  pas  obtenue.  La  note  de  M.  Deschamps  vient  corro¬ 
borer  notre  opinion,  attendu  que,  malgré  la  dose  constante  d’iode  qu’il 
fait  entrer  dans  son  huile  iodée,  il  recommande  aux  pharmaciens  de 
doser  ce  corps  après  la  préparation  de  l’huile.  Aussi  persistons-nous 
à  dire  que,  pour  ce  motif,  et  plus  encore  pour  celui-ci,  que  dans  le  pro¬ 
duit  naturel  les  principes  actifs  sont  dans  un  état  qui  est  loin  d’être 
suffisamment  connu,  les  huiles  iodées  artificielles  ne  doivent  point  être 
adoptées,  en  tant  que  pouvant  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  na¬ 
turelle. 

M.  Roger,  pharmacien,  dans  le  but,  dit-il,  de  relever  quelques  er¬ 
reurs  accréditées  relativement  à  l’huile  de  foie  de  morue,  vient  de 
publier  les  observations  suivantes  qui  lui  ont  été  communiquées  par 
M.  Sœtenacy,  armateur  de  Dunkerque. 

«  1”  Il  n’existe  pas  d’huile  de  foie  de  morue  incolore,  fût-elle  ex¬ 
traite  avec  le  plus  grand  soin,  dans  le  plus  bref  délai  et  sur  les  lieux 
mêmes  de  la  pêche,  ce  qui  est  l’habitude  ;  ceux  qui  prétendent  le  con¬ 
traire  ne  me  paraissent  pas  savoir  comment  se  fait  la  pêche  de  la  mo¬ 
rue.  Aussitôt  le  poisson  pris,  on  lui  retire  le  foie  qu’on  jette  dans  une 
tonne.  Mais  tous  les  foies  ne  sont  pas  de  la  même  couleur  :  il  y  en  a 
de  toutes  les  nuances ,  depuis  le  brun  le  plus  foncé  jusqu’au  blond 
faible.  Une  fois  en  tonne,  les  foies  laissent  suinter  leur  huile,  qu’on  re¬ 
cueille  an  fur  et  à  mesure  qu’elle  surnage.  Quand  l’huile  a  cessé  de  sur¬ 
nager  et  qu’on  n’en  peut  plus  recueillir ,  ce  qui  reste  dans  la  tonne 
n’est  plus  qu’un  mélange  d^huile,  de  boyaux,  d’eau,  etc.  ;  c’est  avec 
ce  mélange  cependant  que  l’on  fait  encore  les  huiles  dites  à  corroierie  : 
voilà  l’opération  naturelle.  Toute  autre  tentée  sur  le  foie  frais,  soit  en 
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l’écrasant,  soit  en  le  soumettant  à  l’ébullilion,  soit  en  employant  cer¬ 
tains  agents,  ne  peut  que  nuire  à  la  qualité  de  l’huile.  Les  marins  qui 
sont  employés  à  la  pêche  sont  toujours  en  partie  ceux  qui  recueillent 
l’huile,  et  aucun  d’eux,  non  plus  que  M.  Sœtenacy,  qui  est  allé  sur  les 
lieux  plusieurs  fois,  n’a  vu  de  foies  blancs.  Il  n’est  pas  probable  que 
les  poissons  pêchés  par  les  Anglais  ou  les  Hollandais  soient  d’une  autre 
nature  que  ceux  pêchés  par  nous.  » 

Nous  ferons  suivre  ces  renseignements  de  ceux  qui  nous  ont  été  four 
nis  à  nous-mêmepar  MM.  Bonvarlet ,  négociants  extracteurs  d’huiles 
de  poissons,  à  Dunkerque,  lesquels  diffèrent  un  peu  : 

«  A  Islande,  les  navires  étant  en  pêche,  on  jette  dans  une  futaille, 
à  mesure  qu’on  les  pêche,  tous  les  foies  de  poissons  qui  ont  mordu  à- 
l’hamcçon,  et  dont  la  morue,  ou  cabillaud,  forme  la  majeure  partie.  A 
mesure  que  les  futailles  sont  ainsi  remplies  on  les  met  dans  le  navire. 

«  A  Dunkerque,  lors  du  retour  des  navires,  des  épurateurs  achètent 
aux  armateurs  ces  futailles.  Ils  les  placent  sur  l’un  des  bouts,  défon¬ 
cent  l’autre  et  extraient  l’huile  à  mesure  que  les  foies  se  fondent.  En 
se  fondant  les  foies  laissent  exsuder  de  l’huile  et  de  l’eau.  L’eau  devient 
fétide  et  d’une  odeur  telle,  qu’il  est  impossible  à  toute  personne  non 
habituée  de  la  supporter. 

«  L’huile  est  exti’aite  sans  soin.  C’est  avec  des  écumoires  de  cuivre, 
souvent  recouvertes  de  vert-de-gris ,  qu’on  la  sépare  des  débris  de 
foies. 

«  Beaucoup  de  foies  d’autres  poissons  que  le  cabillaud,  plus  riches  en 
eau  mais  moins  riches  en  huile,  sont  jetés  dans  les  futailles  ;  ces  fu¬ 
tailles  restant  jusqu’à  six  mois  à  bord  du  navire,  vous  comprenez  com¬ 
bien  le  contact  d’une  eau  corrompue  doit  faire  tort  à  l’huile...  » 

Nous  ferons  maintenant  quelques  réflexions  relativement  aux  deux 
lettres  ci-dessus.  Le  correspondant  de  M.  Roger  nous  paraît  dans  l’er¬ 
reur  en  déclarant  qu’il  n’existe  pas  d’huile  de  morue  incolore,  attendu 
que  nous  pouvons  affirmer  le  contraire ,  l’ayant  obtenue  telle  nous- 
même.  Rien  de  plus  facile  d’ailleurs  de  s’assurer  de  ce  fait  à  Paris  et 
sur  les  côtes  où  l’on  peut  se  procurer  des  morues  fraîches.  Il  n’y  a, 
possédant  le  poisson,  qu’à  en  séparer  le  foie  et  à  procéder  immédia¬ 
tement  à  l’extraction  de  l’huile  que  l’on  obtient  ainsi  incolore.  Mais 
si  on  laisse  les  foies  au  contact  de  l’air,  ils  entrent  bientôt  en  putréfac¬ 
tion  et  donnent  une  huile  plus  ou  moins  colorée.  Ce  fait  prouve  en 
outre  que,  conformément  au  dire  de  MM.  Bonvarlet  et  d’autres  né¬ 
gociants  dont  nous  avons  également  obtenu  des  renseignements,  l’huile 
de  foie  de  morue  du  commerce  n’a  été  jusqu’à  présent  extraite  en 
grand  qu’au  retour  des  navires  aux  ports  d’armement ,  c’est-à-dire 
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alors  que  les  foies  ont  subi  une  fermentation  putride  ;  il  prouve  enfin 
qu’elle  est  préparée  avec  aussi  peu  de  soin  que  possible. 

C’est  ce  fâcheux  état  de  choses  qui  a  engagé  quelques  personnes  à 
préparer  l’huile  de  foie  de  morue  avec  tous  les  soins  que  réclame  son 
emploi  thérapeutique.  Une  ou  deux  maisons  anglaises,  en  particu¬ 
lier,  se  sont  mises  en  mesure,  depuis  une  couple  d’années,  d’extraire 
l’huile  aux  endroits  mêmes  de  la  pêche,  et  de  l’obtenir  ainsi  incolore  et 
presfpie  sans  odeur  ni  saveur  désagréables.  Il  est  à  croiie  que  d’ici  à 
peu  d’années  toute  l’huile  de  foie  de  morue  sera  extraite  ainsi,  au 
grand  avantage,  non-seulemont  de  la  qualité  de  l’huile,  mais  aussi  des 
pêcheurs,  qui,  rompant  avec  une  routine  défectueuse,  extrairont 
4’lmilc  surplace  etévilerontde  porter,  en  pure  perte,  de  l’eau,  des  tissus 
vasculaires  et  la  matière  parenchyinateusc  des  foies. 

Un  point  important  de  l’emploi  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  de 
morue  e.sl  le  mode  d’administration.  Autant  qu’on  le  peut,  on  fait  ingérer 
le  médicament  tel  quel  aux  malades  ;  mais  pour  beaucoup  ce  mode  est 
un  supplice  ou  un  obstacle  insurmontable.  Plusieurs  moyens  ont  été 
mdirpiés  afin  de  lever  cette  difficulté.  Le  Bulletin  de  Thérapeuti- 
tique  en  a  récemment  indiqué  plusieurs.  M.  Delahaye,  pharmacien, 
propose  le  carbonate  de  magnésie,  dans  la  forme  suivante,  pour  facili¬ 
ter  l’ingestion  de  l’huile  de  foie  de  morue  : 

Carbonate  de  magnésie. ...............  10  grammes. 

Huile  de  foie  de  morue  brune .  50  grammes. 

Après  dix  ou  douze  beures,  dit-il,  le  mélange  est  d’une  très-bonne 
consistance,  et  peut  facilement  être  administré  dans  du  pain  azyme. 
D’après  M.  Delahaye  encore,  la  magnésie  calcinée  ne  produit  point  cet 
effet  ;  puis  l’huile  de  morue  blanche  ne  prend  point  avec  le  carbo¬ 
nate  do  magnésie  la  même  consistance  que  la  brune  ;  et  il  croit  devoir 
attribuer  cette  dernière  différence  à  ce  que  l’huile  blanche  est  moins 
chargée  de  produits  iodiques  que  la  brune. 

Ayant  soumis  à  l’expérimentation  le  procédé  de  M.  Delahaye,  voici 
ce  que  nous  avons  obtenu  ;  au  bout  de  douze  heures  et  plus,  on  obtient 
,ivec  lé  mélange  d’huile  de  morue  et  d’hydrocarbonate  de  magnésie, 
un  tout  de  consistance  molle,  mais  non  solide,  comme  il  serait  à  dési¬ 
rer  de  l’obtenir.  La  magnésie  calcinée  a  donné  clfectivenient  un  résultat 
moins  sensible,  et  le  carbonate  de  magnésie  ne  solidifie  pas  au  même 
degré  l’huile  blanche  que  la  brune. 

Quant  à  l’explication  que  tente  de  donner  M.  Delahaye  de  cette 
différence  dans  la  solidification,  elle  est  inacceptable.  Il  est  bien 
clair  en  effet,  que  l’iode,  en  admettant,  ce  qui  n’est  nullement  établi, 
qu’il  soit  en  plus  grande  quantité  dans  l’huile  brune  que  dans  la  blan- 
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elle,  et  même  que  ce  Ic-ci  ne  contienne  point  de  ce  corps,  n’a  aucune 
influence  sur  le  phénomène  chimique  qui  se  produit  dans  le  contact  des 
deux  substances.  Celte  différence  tient  uniquement,  selon  nous,  à  ce  que 
dans  l’huile  brune  les  acides  gras  existent  à  nu,  par  suite  de  l’altéra¬ 
tion  de  ce  produit,  tandis  que  dans  l’huile  blanche  les  acides  existent  en 
leur  équilibre  naturel;  et  la  preuve  qu’il  en  est  ainsi,  c’est  qu’il  y  a 
une  boursouflure  du  mélange  avec  l’huile  brune  ;  ce  qui  indique  suf¬ 
fisamment  que  l’acide  carbonique  du  carbonate  est  déplacé,  tandis 
que  dans  le  mélange  avec  l’huile  blanche,  ce  phénomène  n’est  pas  ou 
est  à  peine  sensible.  Si  la  magnésie  calcinée  a  moins  d’effet  au  contact 
de  l’huile  de  foie  de  morue  que  le  carbonate,  cela  n’est  pas  un  fait  in¬ 
solite  ;  il  tient  uniquement,  selon  nous,  à  ce  que  le  carbonate  est  plus 
apte  à  la  combinaison,  plus  facilement  attaquable  par  les  acides  fai¬ 
bles  que  la  magnésie  elle-même,  surtout  fortement  calcinée. 

M.  Debout,  dans  l’article  précité  du  Bulletin  de  Thérapeutique, 
avait  lui-même  pensé  à  l’emploi  de  la  magnésie  pour  faciliter  l’in¬ 
gestion  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Mais,  considérant  qu’il  fallait  deux 
fois  autant  de  magnésie  que  d’huile  pour  obtenir  la  consistance  d’opiat 
ferme,  il  a  reconnu  que  c’était  là  un  inconvénient  réel. 

La  magnésie  ou  son  carbonate  ne  pouvant,  à  moins  d’un  grand  ex¬ 
cès,  donner  à  l’huile  de  morue  la  consistance  désirable,  nous  proposons 
de  recourir  à  la  saponification  par  la  lessive  de  soude,  ainsi  qu’il  suit  : 


Huile  de  foie  de  morue .  2  parties. 

Lessive  des  savonniers .  1  partie. 


Opérez  comme  pour  le  savon  amygdalin. 

Cette  formule,  qui  diffère  par  les  proportions  des  composants  de  celle 
donnée  par  M.  Deschamps,  d’Avallon,  il  y  a  déjà  une  dizaine  d’années, 
et  reproduite  par  nous  dans  VOffîcine,  donne  au  bout  de  quelques 
jours  une  masse  solide.  Comme  le  savon  amygdalin,  ce  composé  ne  doit 
être  employé  qu’au  bout  d’un  mois  environ,  alors  que  la  combinaison 
est  complète.  Il  peut  recevoir  toutes  les  formes  pharmaceutiques  : 
pilules,  teinture,  opial,  suppositoires,  etc.  Employé  extérieurement,  à 
la  manière  du  savon  ordinaire  dans  les  soins  de  propreté,  puis  en  bains 
ou  eu  lotions,  le  savon  d’huile  de  foie  de  morue  nous  paraîtrait  d’un 
grand  secours  pour  la  thérapeutique. 


Dorvault. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


HOÜVlîAU  CAS  DE  TÉTANOS  SPONTANÉ  GUÉRI  PAR  LES  INHALATIONS 
DO  CDLOnOFORME. 

Lorsqu’une  nouvelle  médication  surgit,  le  seul  moyen  d’être  promp¬ 
tement  fixé  sur  sa  valeur  est  de  livrer  à  la  publicité  les  résultats  que 
Ibiii  iiissent  ses  essais  ;  à  ce  titre,  il  vous  plaira  sans  doute  d’ajouter 
iiir  quatrième  fait  aux  trois  que  vous  avez  déjà  publiés  dans  votre 
cxri'llent  recueil  sur  les  bons  effets  du  cbloroforme  dans  le  tétanos. 

Le  l'f  août  dernier,  je  fus  appelé  pour  une  petite  fille  de  ma  com- 
mniie,  âgée  de  huit  ans,  d’une  très-bonne  constitution  ,  qui,  sans 
cause  connue,  avait  été  prise,  deux  jours  auparavant,  de  douleurs 
et  de  rontraclion  des  muscles  du' cou  qui,  insensiblement,  gagnèrent 
ceux  du  dos  et  du  bas-ventre  et  resserraient  fortement  la  base  de  la 
poitrine.  A  mon  arrivée,  les  muscles  masséters,  ceux  du  dos  et  sur¬ 
tout  du  ventre,  étaient  déjà  contracturés  d’une  manière  considérable  ; 
la  tète  était  retirée  en  arrière,  les  m.ichoires  serrées,  la  peau  cou¬ 
verte  d’une  sueur  abondante,  la  figure  rouge,  le  pouls  fréquent.,  les 
monveinents  du  cœur  vifs,  la  respiration  accélérée,  mais  la  tête  libre; 
l’enfant  gémissait  de  douleur  et  ne  pouvait  se  remuer  dans  son  Ht; 
des  mouvements  spasmodiques- se  renouvelaient  souvent  et i  aggra-^- 
vaient  les-  douleurs  et  le  danger. 

Mes  premiers  soins  furent  d’abord  de  balayer  les  premières  voies 
par  quelques  poudres  de  calomel  et  de  jalap,  qui  provoquèrent  des 
sellbs  avec  deux  vers  lombrics ,  mais  sans  apporter  aucun  amen¬ 
dement  dans  l’état  de  la  petite  malade. 

Je  prescrivis  alors  J  5  grammes  de  cbloroforme,  en  recommandant 
bien  à  la  mère  d’en  verser  quelques  gouttes  seulement  sur  une  bou¬ 
lette  de  coton  et  de  la  tenir  toutes  les  deux  heures  sous  le  nez  de 
l’enfant,  surtout  au  moment  des  spasmes. 

Bientôt  ces  inhalations  procurèrent  du  repos  et  arrêtèrent  les  accès  ; 
l’enfant  ne  fut  ni  incommodée,  ni  assoupie  par  l’action  de  l’anesthé¬ 
sique.  Pendant  trois  jours,  les  progrès  de  cette  maladie  furent  ainsi 
arrêtés  ;  cependant  les  muscles  restèrent  toujours  tendus  ;  l’enfant  se 
mordait  souvent  la  langue  et  ne  pouvait  boire  que  difficilement  à 
travers  ses  dents  serrées  ;  les  urines  coulaient  volontairement ,  mais 
les  selles  n’avaient  lieu  qu’à  l’aidç  de  lavements,  et  encore  avec  beau¬ 
coup  de  difficulté. 

Du  troisième  au  sixième  jour,  les  accès  perdaient  de  plus  en  plus 
de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  sauf  les  nuits,  où  ils  étaient 
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toujours  plus  forts.  Dans  la  matinée  du  sixième  jour,  je  prescrivis  la 


potion  suivante  : 

Pb.  Eau  distillée  de  fleurs  d’oranger  .  .  120  grammes. 

Chloroforme .  2  grammes. 

Teinture  de  belladone .  10  gouttes. 

Sirop  de  gomme .  30  grammes. 


à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de  deux  en  deux  heures  ;  bain 
tiède  dans  la  journée.  • 

Le  septième  jour,  état  satisfaisant,  le  pouls  tombe,  la  peau  est  cou¬ 
verte  d’une  douce  moiteur;  l’enfant  souffre  beaucoup  moins  ;  clic  a 
dormi  la  nuit  dernière  ;  les  dents  sont  moins  serrées,  la  tête  se  re¬ 
dresse,  les  spasmes  se  ralentissent  ;  les  inhalations  ne  sont  plus  em¬ 
ployées  f|u’à  leur  approche. 

Du  huitième  au  neuvième  jour,  les  spasmes  tendent  à  se  répéter , 
mais  sont  chaque  fois  réprimés  par  le  chloroforme  ;  l’enfant  ne  veut 
plus  de  la  potion  à  l’intérieur. 

Frictions  sur-  le  ventre  et  la  colonne  vertébrale  avec  le  chloro¬ 
forme  et  la  teinture  de  belladone  à  parties  égales. 

Du  dixième  au  onzième  jour,  l’état  de  la  malade  s’améliore  ;  elle 
parle  un  peu  et  demande  à  manger.  Inhalations  matin  et  soir  et  au 
moment  des  accès, 

Du‘ douzième  au  treizième  jour,  les  accès  sont  rares  et  de  courte 
durée;  la  malade  consent  à  prendre  de  nouveau  quelques  cuillerées  de 
la  potion  ci-dessus. 

Du  quatorzième  au  quinzième  jour,  elle  se  soulève  pour  la  première 
fois  dans  son  lit,  prend  elle-même  .jiielqucs  cuillerées  de  lait,  sort  la 
langue  à  travers  les  arcades  dentaires,  qui  peuvent  s’écarter  davan¬ 
tage  ;  la  langue  est  molle  ,  humide  et  blessée  dans  divers  endroits.  Les 
muscles  sont  moins  contractés  ;  la  face  reste  encore  rouge,  mais 
la  tête  est  toujours  libre.  Rien  de  notable  dans  les  pupilles;  les  nuits 
sont  plus  tranquilles  ;  constipation  opiniâtre  depuis  quelques  jours. 

Du  seizième  au  dix-septième  jour,  apparence  de  convalescence  ;  la 
malade  parle  plus  facilement  et  rit  avec  ses  camarades  ;  l’appétit 
augmente  ;  elle  peut  s’asseoir  sur  son  lit  ;  les  selles  sont  rétablies  par 
l’emploi  des  lavements,  elles  sont  liquides  et  fétides. 

Le  dix-neuvième  jour,  convalescence  mieux  prononcée;  les  accès  ont 
disparu  depuis  quatre  joui's  ;  il  existe  cependant  encore  de  l.a  rai¬ 
deur  dans  les  muscles  du  cou,  et  particulièrement  dans  ceux  du  dos  et 
du'  ventre  ,  mais  à  un  moindre  degré  que  les  jours  '  précédents  ;  tous 
les  membres  sont  libre»  ;  enfin,  il  ne  parait  >  plus  y  avoir  de  danger 
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chez  cette  enfaul,  et  rien  ne  fait  pre'sumer  qn’il  puisse  se  manifester  de 
rechute. 

Si  la  chirurgie  se  vante  avec  raison  d’avoir  dans  ses  mains  un 
moyen  pour  enlever  les  douleurs  aux  malades  pendant  les  opérations, 
a  médecine  peut  à  son  tour  dire  :  je  possède  un  remède  qui  guérit 
lie  tétanos.  Quelle  consolation  !  En  effet,  le  cas  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  et  ceux  déjà  publiés  dans  votre  journal,  ont  été  évidemment 
guéris  par  le  chloroforme,  et  nous  savons  tous  combien  les  succès  ont 
été  rares  avant  la  découverte  de  ce  précieux  remède. 

Je  n’attribue  rien  ou  ti  ès-peu  de  chose  à  la  belladone  qui  a  été 
prescrite  en  même  temps  pour  ce  cas. 

Les  inhalations  n’ont  pas  été  poussées  jusqu’à  syncope  ;  cependant 
les  mouvements  spasmodiques  ont  toujours  cédé  à  l’approche  du  chlo¬ 
roforme,  et  l’enfant  a  été  chaque  fois  placée  dans  de  meilleures  condi¬ 
tions.  Pris  à  l’intérieur,  il  paraît  avoir  puissamment  secondé  l’action 
de  celui  qui  a  été  inspiré.  Dans  tous  les  cas,  je  dois  à  lui  seul  le  beau 
succès  que  je  vous  adresse.  Bartm  ,  D.  M. 

â  Sierenlz  (Haut-Rhin). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements ,  compre¬ 
nant  r histoire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant 
la  grossesse  et  le  travail,  et  l'indication  des  soins  à  donner  à 
r  enfance  depuis  la  naissance  jusqu’ à  ï  époque  du  sevrage ,  par 
P.  Cazeaux  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.  (3“  édition,  un]  volume  in-8®  de  1 ,044  pages.  Paris,  chez 
Ghamerot). 

Nous  arrivons  un  peu  tard  pour  constater  le  succès  du  Traité  des 
accouchements  de  M.  Cazeaux.  Deux  éditions,  épuisées  en  quelques 
années,  témoignent  de  la  faveur  dont  ce  livre  jouit  auprès  des  élèves 
et  des  médecins.  La  troisième  édition  ne  peut  manquer  d’avoir  des  des¬ 
tinées  aussi  favorables.  On  n’attend  pas  de  nous  que  nous  parcourions 
pas  à  pas,  chapitre  par  chapitre,  un  livre  aussi  vaste  et  aussi  complet. 
Anatomie  des  organes  génitaux  de  la  femme,  physiologie  de  ces  organes 
conridérés  dans  l’état  de  vacuité  et  de  gro.ssesse  ;  étude  de  l’accouche¬ 
ment  simple  et  laborieux  et  de  la  délivrance  ;  hygiène  de  l’cnlance , 
telle  est  la  division  adoptée  par  M.  Cazeaux,  et  on  comprend  com¬ 
bien  de  questions  importantes  l’auteur  a  rencontrées  sur  sa  route.  «  Le 
«  plus  grand  mérite  d’un  ouvrage  nouveau,  dit  l’auteur,  consiste  à 
«  recueillir  tous  les  matériaux  épars  et  à  en  former  un  corps  de  doc- 
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«  Irine,  qu’il  expose  le  plus  clairement  et  le  plus  simplement  possible.» 
Nous  devons  rendre  àM.  Cazeaux cette  justice,  qu’il  s’est  attache  stricte¬ 
ment  à  remplir  le  but  qu’il  s’est  proposé.  Il  n’est  pas  une  modifica¬ 
tion  de  quelque  importance,  une  application  nouvelle  de  quelque 
valeur,  une  découverte  d’un  certain  mérite,  auxquelles  il  n’ait  donné 
place  dans  son  livre.  Cet  ouvrage  est  donc  le  traité  le  plus  complet 
d’accouchement  qui  existe,  sans  en  excepter  même  ceux  publiés  par 
des  accoucheurs  étrangers;  mais  M.  Cazeaux  ne  s’est  pas  borné  à 
être  historien,  il  a  été  souvent  critique  et  critique  judicieux,  se  tenant 
aussi  loin  d’une  admiration  outrée  que  d’une  répulsion  systématitjuc , 
acceptant  et  prenant  partout  ce  qui  lui  semblait  bon,  se  tenant  sur¬ 
tout  dans  ce  mezzo  termine  où,  quoi  qu’on  en  dise,  se  trouve  pres¬ 
que  toujours  la  vérité.  Enfin,  M.  Cazeaux  a  encore  apporté  lui  aussi 
sa  pierre  à  l’édifice,  quand  il  a  cru  pouvoir  en  changer  utilement  les 
bases,  et  dans  la  pathologie  de  la  lemme  enceinte  en  particulier,  il 
a  développé  sur  la  nature  des  maladies  puerpérales  des  idées  dont  nos 
lecteurs  ont  été  déjà  entretenus,  et  qui  sont  évidemment  de  nature  à 
modifier  profondément  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Les  résultats  peu  avantageux  que  M.  Cazeaux  avait  retirés  de  la 
saignée  dans  le  traitement  des  accidents  prétendus  pléthoriques  chez 
les  femmes  enceintes,  l’avaient  fait  douter  de  la  valeur  de  celte  théorie. 
Les  recherches  héniatologiqucs,  publiées  dans  ces  dernières  années 
par  MM.  Andral  et  Gavarret,  Becquerel  et  Rodier,  et  Regnauld,  vinrent 
encore  augmenter  ces  doutes,  en  lui  montrant  que  la  proportion  des 
globules  du  sang  pendant  la  grossesse  descendait  beaucoup  au-dessous 
de  la  moyenne  normale.  Des  femmes  qui  éprouvaient  un  véritable 
état  pléthorique  indiquant  positivement,  dans  les  idées  généralement 
reçues,  l’emploi  d’une  émission  sanguine,  présentaient  donc  le  carac¬ 
tère  le  plus  tranché  de  l’hydroémie.  N’était-il  pas  naturel  de  penser 
alors  que  cette  liydroéraie  était,  chez  les  femmes  enceintes,  la  cause  la 
plus  fréquente  des  troubles  fonctionnels  attribués  jusqu’à  présent  à  la 
pléthore?  N’était-il  pas  naturel  de  combattre  ces  troubles  par  un  trai¬ 
tement  analogue  à  celui  qu’on  eût  institué  chez  les  femmes  chlorotiques  ? 
Le  résultat  vint  confirmer  ces  prévisions.  «  Une  alimentation  animale 
«  et  radininistraiion  des  ferrugineux,  dit  M.  Cazeaux,  m’ont  toujours 
«  paru,  depuis  dix  ans,  aussi  utiles  contre  les  troubles  fonctionnels  de  la 
«  grossesse  que  contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  les  accidents 
«  ne  soient  très-graves,  je  ne  pratique  plus  de  saignée  pour  remédier 
«  aux  palpitations,  aux  naaux  de  tête,  aux  étouffements,  et  je  ne  les 
c  ai  pas  encore  vus  une  seule  fois  résister  plus  d’une  quinzaine  à  l’ein- 
•  ploi  des  ferrugineux.  .Alors  même  que  la  gravité  des  accidents 
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(t  m’oblige  à  pratiquer  aux  malades  une  saignée  de  200  à  250  grammes 
«  au  plus,  je  n’en  commence  pas  moins  immédiatement  l’usage  du 
«  fer,  et  il  est  fort  rare  que  je  sois  obligé  de  recourir  aux  émissions 
«  sanguines. — D  est  encore  une  circonstance,  ajoute  M.  Cazeaux,  dans 
«  laquelle  j’ai  utilement  associé  la  saignée  aux  ferrugineux.  Dans  la 
«  grossesse,  la  surabondance  du  sang  appauvri  peut  déterminer  des 
«  congestions  locales,  comme  dans  la  chlorose.  Seulement  la  congestion, 
«  qui  chez  les  chlorotiques  a  lieu  vers  la  tête  ou  vers  la  poitrine,  s’o- 
«  père  vers  la  matrice...  Les  congestions  utérines,  considérées  avecrai- 
ci  son,  dans  quelques  cas,  comme  la  suite  de  la  pléthore  générale  , 
a  je  les  ai  observées  bien  plus  souvent  chez  les  femmes  faibles  ctané- 
«  miques...  Lorsque  les  phénomènes  de  congestion  intérieure  se  ma- 
B  nifestent,  il  est  prudent  d’avoir  recours  à  tous  les  raoycnî  propres 
«  à  opérer  une  révulsion,  les  sinapismes  sur  la  partie  supérieure  et 
«  postérieure  du  dos,  les  ventouses  sèches ,  et  enfin  la  saignée  du 
«  bras  de  150  à  200  grammes  au  plus.  Mais  encore  ici  la  saignée  ne 
«  peut  avoir  qu’une  action  momentanée  qui  fait  cesser  la  pléthore 
«  locale,  et  c’est  au  fer,  employé  dès  le  début  de  la  grossesse,  qu’un 
«  grand  nombre  de  mes  clientes,  qui  déjà  avaient  fait  plusieurs  fausses 
((  couches,  doivent  d’être  arrivées  h  terme.  » 

M.  Cazeaux  nous  paraît  avoir  rendu  un  véritable  service  aux  pra¬ 
ticiens  en  leur  signalant  une  erreur  dans  laquelle  ils  ne  sont  que  trop 
disposés  à  tomber,  en  présence  des  sollicitations  des  femmes  qui  obéis¬ 
sent  elles-mêmes  à  un  ancien  préjugé  ;  mais  notre  confrère  n’est  pas 
exclusif,  et  il  reconnaît  qu’il  est  des  cas  de  véritable  pléthore,  se  mon¬ 
trant  surtout  à  une  époque  peu  avancée  de  la  grossesse.  Les  femmes 
sont  alors  exposées  aux  conséquences  générales  de  la  pléthore,  surtout 
de  la  pléthore  locale  ou  utérine,  et  la  saignée  est  le  meilleur  moyen. 
Ainsi  se  concilient  les  faits  de  pléthore,  que  tons  les  médecins  ont  vus 
trouver  du  soulagement  dans  la  phlébotomie,  et  ceux  dans  lesquels  les 
saignées  n’apportent  qu’un  soulagement  momentané,  si  même  il  existe. 

M.  Cazeaux  a  consacré  de  longs  détails  à  la  thérapeutique  de  ces 
accidents  nombreux  qui  accompagnent  l’établissement  et  le  cours  de 
la  grossesse.  Nous  citons  avec  plaisir  le  chapitre  où  il  traite  du  vo¬ 
missement  nerveux.  Le  traitement  de  cet  accident  est  exposé  avec  soin 
et  méthode,  et  l’auteur  n’a  pas  reculé  devant  cette  grave  question, 
posée  dans  ces  dernières  années,  de  la  provocation  de  l’avortement, 
dans  le  cas  de  vomissements  opiniâtres.  M.  Cazeaux  hésite  encore  sur 
l’opportunité  d’une  pareille  pratique,  et  après  avoir  lu  la  discussion  à 
laquelle  il  se  livre,  il  est  permis  d’hésiter  avec  lui  ;  car,  il  faut  bien 
le  dire,  de  tous  les  faits  connus  il  n’en  est  qu’un  seul  dans  lequel  l’a- 
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vortement  provoqué  ait  sauvé  la  mère  ;  dans  tous  les  autres,  les  femmes 
ont  succombé.  Nous  appellerons  encore  l’attention  sur  la  partie  théra¬ 
peutique  du  chapitre  consacré  à  l’étude  de  l’hémorrhagie  utérine ,  et 
nous  félicitons  M.  Cazeaux  de  l’idée  heureuse  qu’il  a  eue  d’a]  outer 
à  son  traité  d’accouchement  un  petit  traité  d’hygiène  de  l’enfance.  Les 
médecins  trouveront  dans  cette  dernière  partie  des  détails  utiles  sur 
les  diverses  espèces  d’allaitement,  sur  le  sevrage,  sur  le  choix  d’une 
nourrice,  sur  les  obstacles  à  l’allaitement,  enfin,  sur  les  points  princi¬ 
paux  de  l’hygiène  des  enfants. 

Le  livre  de  M.  Cazeaux  est  donc  un  livre  éminemment  pratique, 
appelé  à  figurer  aussi  bien  sur  la  table  de  l’étudiant  que  sur  le  bureau 
du  médecin,  et  nous  le  recommandons  à  nos  confrères  comme  un  guide 
qu’ils  peuvent  consulter  avec  fruit,  dans  les  cas  trop  nombreux  où 
ils  se  trouvent  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique  obstétri¬ 
cale. 

BnUETIKT  DES  HOPITAUX. 

Effets  remarquables  de  T  application  topique  du  collodion  comme 
traitement  abortif  de-la  variole.  —  En  appelant  dernièrement  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sur  les  bons  effets  que  l’on  peut  attendre  des 
applications  topiques  du  collodion  dans  le  traitement  de  l’éiysipèle  et 
du  zona,  nous  ouvrions  en  quelque  sorte  la  voie  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches.  On  se  rappelle  peut-être  que,  il  y  a  déjà  quelques  mois  ,  en  par¬ 
lant  pour  la  première  fois  du  collodion  dans  le  traitement  de  l’érysipèle, 
nous  disions  qu’on  devait  espérer  quelque  chose  de  cette  substance 
comme  traitement  abortif  de  la  variole.  Ce  que  nous  avons  vu  ré¬ 
cemment  dans  le  zona  n’avait  fait  que  confirmer  nos  convictions  :  puis¬ 
que  le  collodion,  appliipié  topiquement  sur  les  surfaces  qui  sont  le  siège 
du  zona,  entrave  la  marche  des  pustules  et  les  fait  en  quelque  sorte 
avorter,  pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  pustules  •  de  la 
variole?  Cependant  personne,  à  notre  connaissance  ,  n’en  avait  fait 
usage,  ou  du  moins  personne  n’avait  publié  les  résultats  de  ses  expéri¬ 
mentations,  lorsque  nous  avons  vu  dans  le  service  M.  le  docteur  Aran, 
à  l’hôpital  Bon-Secours ,  un  fait  qui  ne  nous  laisse  aucun  doute 
relativement  aux  effets  abortifs  du  collodion  sur  les  pustules  vario¬ 
liques.  Ce  fait  est  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  donnions  pas. 
avec  quelques  détails. 

Au  n°  22  de  la  salle  Saint-Louis  est  couché,  depuis  le  12  septembre 
dernier,  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  maçon.  Ce  jeune  homme, 
d’une  forte  et  robuste  constitution,  qui  n’avait  jamais  été  malade,  mais 
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qui  n’avait  jamais  été  vacciné,  éprouvait  ,  depuis  le  5  septembre,  des 
malaises,  de  la  courbature,  de  la  perte  d’appétit.  Le  8,  il  fut  pris  de 
frissons,  de  douleurs  lombaires  et  de  vomissements.  L’éruption  vario¬ 
lique  ne  parut  cependant  que  le  11  septembre  au  soir  ou  le  12  au 
matin.  L’éruption  était  donc  toute  récente  lorsqu’il  entra  à  l’hôpital  ; 
mais  déjà  elle  ne  laissait  aucun  doute  sur  la  confluence,  tant  les  petites 
pustules  qui  s’élevaient  sur  la  face  étaient  rapprochées,  tant  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  étaient  déjà  intenses.  Il  n’y  avait  toutefois  que  très- 
peu  de  fièvre,  et  aucun  symptôme  alarmant  en  apparence. 

M.  Aran,  qui  expérimentait  à  ce  moment  le  collodion  dans  le  trai¬ 
tement  des  érysipèles,  avait  été  frappé  de  cette  circonstance  qui  lui 
avait  été  signalée  par  tous  les  malades  érysipélateux,  à  savoir  que  le 
collodion,  lorsqu’il  était  bien  appliqué  et  en  couches  assez  denses,  exer¬ 
çait  une  constriclion  très-solide  sur  les  tissus  et  gênait ,  sur  la  face 
en  particulier,  les  mouvements  qu’ils  voulaient  exécuter.  Il  songea 
immédiatement  à  placer  sur  la  face  un  masque  de  collodion,  de  nature 
à  produire  soit  mécaniquement,  soit  en  vertu  de  l’action  spéciale  de  ce 
médicament,  l’avortement  des  pustules.  Le  résultat  répondit  à  son  at¬ 
tente.  Déjà,  deux  jours  après,  on  pouvait  reconnaître  que  les  pustules 
s’étaient  arrêtées  dans  leur  marche  dans  tous  les  points  occupés  par  le 
collodion.  Les  lèvres,  par  exemple,  et  les  oreilles,  qu’on  avait  laissées 
en  dehors  du  masque,  commençaient  à  montrer  des  pustules  des  tnieux 
développées,  tandis  que  partout  ailleurs  sur  la  face  on  ne  distinguait 
rien  de  particulier  à  travers  la  transparence  du  collodion,  et  que  ,  en 
enlevant  de  petites  couches  du  collodion,  on  pouvait  constater  leur  peu 
de  développement. 

Le  16  septembre  ,  le  gonflement  de  la  face  avait  fait  éclater  le  col- 
lodicn  sur  lesjpartics  latérales  de  la  bouche,  et  le  malade,  très-indocile, 
avait  arraché  avec  les  doigts  un  peu  de  l’enduit  collodionné  dans  les 
points  circonvoisins.  Dans  l’intervalle  de  quinze  ou  dix-huit  heures, 
qui  s’était  écoulé  entre  la  visite  du  lendemain  et  le  moment  où  la  couche 
de  collodion  avait  éclaté,  toutes  les  parties  de  la  face  laissées  à  nu 
présentaient  des  pustules  fortement  développées.  On  les  recouvrit  de 
collodion  et  on  fit  la  même  application  sur  les  oreilles,  sur  lesquelles  les 
pustules  prenaient  de  jour  en  jour  un  plus  grand  développement. 

A  partir  de  ce  moment,  on  ne  cessa  de  surveiller  la  couche  de  collo¬ 
dion  étendue  sur  la  face,  et  toutes  les  fois  quelle  se  fendait  dans  un 
point,  on  complétait  le  masque  en  étendant  une  nouvelle  couche  de 
collodion  dans  les  interstices.  Mais  il  était  bien  difficile  de  lutter  avec 
avautage  contre  la  mauvaise  volonté  du  malade  qui,  dans  le  délire  de 
la  fièvre,  cherchait  à  arracher  le  collodion  avec  ses  doigts  et  qui  y 
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réussissait  surtout  au  pourtour  de  la  bouche  et  du  nez,  où  le  collodion 
était  plus  soulevé  et  moins  adhérent.  La  fièvre  fut  combattue  avec 
avantage  par  des  bains  entiers  prolongés,  et  surtout  par  l’administra¬ 
tion  à  l’intérieur  de  pilules  de  un  grain  d’estrait  aqueux  d’opium 
données  chaque  soir  pendant  quatre  jours  de  suite. 

Dès  le  20  ou  le  21  septembre,  on  put  commencer  à  reconnaître  ce 
qu’on  avait  obtenu  du  collodion  ;  le  masque  s’était  écaillé  sur  les  pau¬ 
pières  ,  et  celles-ci' étaient  d’une  couleur  rosée,  sans  aucune  trace  de 
cicatrices  et  de  croûtes.  Les  jours  suivants  des  portions  du  masque  tom¬ 
bèrent  d’abord  sur  les  joues,  puis  sur  le  nez  et  le  front ,  par  grandes 
plaques,  et  entraînèrent  avec  elles  l’épiderme  ancien  sous  lequel  s’était 
reformé  un  épiderme  nouveau.  La  peau  était  rosée,  sans  croûtes  et  sans 
cicatrices,  excepté  au  pourtour  de  la  bouche  et  des  ailes  du  nez,  où  le 
malade  avait  arraché  le  masque,  et  où  il  reste  encore  aujourd’hui,  25 
septembre,  quelques  croûtes  noirâtres.  Partout  ailleurs  la  peau  de  la 
face  a  l’aspect  de  la  peau  arrivée  à  la  période  de  desquammation  dans 
l’érysipèle.  Le  corps  et  les  membres  contrastent  par  leur  aspect  avec 
celui  de  la  face.  L’éruption,  qui  a  été  horriblement  confluente,  a  laissé 
des  taches  et  des  croûtes  sans  nombre ,  qui  zèbrent  en  quelque  sorte  la 
peau.  Du  reste,  l’état  général  est  des  plus  satisfaisants,  et  le  malade 
peut  être  considéré  comme  en  convalescence. 

Il  nous  paraît  difficile  de  se  prononcer,  sur  un  seul  fait,  relativement 
à  la  place  que  le  collodion  doit  définitivement  occuper  dans  le  traite¬ 
ment  abortif  de  la  variole.  Il  est  incontestable  pour  nous  que  l’emplâtre 
et  la  pommade  de  Vigo  cum  mercurio  arrêtent  les  pustules  de  la  va¬ 
riole  dans  leur  marche  par  une  action  spéciale,  tandis  que  le  collodion 
paraît  agir  tout  simplement  d’une  manière  mécanique,  par  la  constric- 
tion  qu’il  exerce  sur  les  tissus.  La  preuve  même  que  c’est  de  cette  der¬ 
nière  manière  qu’il  agit,  c’est  que,  dans  les  derniers  jours  de  la  période 
de  suppuration,  on  voyait  des  pustules  paraître  sur  les  limites  extrêmes 
du  masque  du  collodion  et  soulever  ce  masque,  tandis  qu’ailleurs  on 
n’apercevait  rien  de  pareil.  L’expérience  prononcera  en  définitive  sur 
le  choix  à  faire  entre  ces  deux  moyens  ;  mais  il  nous  a  paru  que  le  fait 
en  lui-même  était  trop  curieux  pour  qu’il  pût  passer  inaperçu.  Au  reste, 
ce  n’est  pas  au  début  seulement  de  la  variole  que  l’on  peut  arrêter  les 
pustules  dans  leur  marche  avec  les  applications  topiques  de  collodion. 
M.  Aran  a  arrêté,  chez  son  malade,  les  pustules  des  oreilles,  qui  étaient 
cependant  au  troisième  jour  de  l’éruption  ,  et  nous  avons  appris  de 
M.  Valleix  qu’il  a  tenté  aussi  cette  application,  à  cette  époque  de  la 
maladie,  dans  une  variole  non  confluente,  avec  un  plein  succès  quant 
à  l’avortement  et  à  l’arrêt  des  pustules  varioliques. 
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Comme  on  le  comprend,  les  résultats  de  l’application  du  masque  de 
collodion  sont  bien  autrement  favorables  dans  les  varioles  non  con¬ 
fluentes  que  dans  celles  dont  la  confluence  est  très-marquée.  Aussi 
M.  Aran  a-t-il  obtcnudcpuis,  chezun  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
couché  au  n"  4  de  la  même  salle,  l’avortement  de  presque  toutes  les 
pustules  varioliques  de  la  face.  Ce  malade,  entré  à  l’hèpilal  le  27  sep¬ 
tembre,  est  aujourd’hui  en  pleine  convalescence;  le  masque  de  collo¬ 
dion  est  tombé  par  larges  plaques,  et  il  faut  chercher  avec  soin  sur  la 
face  pour  trouver  une  dépression  caractéristique. 

Abcès  par  congestion. —  Ponctions  sous-cutanées. —  Guérison. — 
Lorsciu’une  maladie  présente  une  marche  aussi  généralement  fatale  que 
les  abcès  par  congestion ,  il  semble  qu’on  doive  accepter  avec  em¬ 
pressement  toutes  les  tentatives  de  traitement  qui  laissent  quelques 
chances  de  salut  au  malade.  Le  traitement  de  ces  sortes  d’abcès  par 
les  ponctions  sout-cutanées  a  fourni,  entre  les  mains  de  MM.  J.  Gué¬ 
rin  ,  P.  Guersant  et  d’autres  encore,  d’assez  beaux  résultats  pour 
recommander  ce  moyen  à  l’attention  des  hommes  chargés  de  l’ensei¬ 
gnement  chirurgical.  Cependant,  nous  ne  voyons  ce  mode  de  traite¬ 
ment  expérimenté  dans  aucune  des  cliniques  officielles  de  la  Faculté. 
En  ne  voulant  tenir  aucun  compte  des  faits  qui  se  produisent  autour 
d’eux,  ces  chirurgiens  font  la  thérapeutique  plus  beaucoup  pauvre 
qu’elle  ne  l'est  en  réalité,  et  donnent,  en  outre ,  aux  malades  une  idée 
fausse  de  leur  haute  valeur  pratique.  En  voici  un  exemple  : 

Antoinette  Gabillon ,  âgée  de  trente  ans,  habitant  les  environs  de 
Paris,  a  toujours  joui  d’une  santé  excellente  ;  seulement  cette  femme 
est  exposée,  par  ses  travaux  des  champs,  aux  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques.  Vers  la  fin  de  1848,  elle  ressentit,  pour  la  première  fois,  des 
douleurs  dans  les  lombes  qu’elle  attribua  d’abord  à  un  excès  de  fa¬ 
tigue,  puis  à  des  fraîcheurs.  Elle  n’en  continua  pas  moins  à  travailler. 
Six  mois  après  apparaît,  dans  la  région  inguinale ,  une  petite  tumeur 
indolente,  qui  grossit  peu  à  peu  et  finit  par  acquérir,  au  bout  de  dix- 
huit  mois  de  durée ,  le  volume  énorme  d’une  tête  de  fœtus  à  terme 
et  occupant  toute  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Le  médecin  de  la  lo¬ 
calité  crut  devoir  envoyer  la  malade  à  Paris,  où  elle  fut  admise  dans 
un  service  de  clinique  chirurgicale.  C’était  au  commencement  de  cette 
année.  L’éminent  professeur  ne  croyant  pas  à  la  possibilité  de  guérir 
les  abcès  par  congestion,  lorsqu’ils  dépendent  d’une  maladie  des  os,  se 
borne  à  faire  une  brillante  leçon  clinique  sur  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des  abcès  iliaques,  et  renvoie  la  malade. 

Le  médecin  de  cette  pauvre  femme  l’adresse  à  M.  Robert.  Lors  de 
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rentrée  de  la  femme  Gabilloo  à  l’hôpital  Beaujon,  le  25  mars  xler- 
nier,  on  pouvait  facilement  reconnaître  que  cet  énorme  abcès,  res¬ 
serré  à  son  passage  sous  l’arcade  crurale,  se  continuait  dans  la  fosse 
liaqne  ;  celle-ci  était  distendue,  au  point  que  la  malade  éprouvait  des 
difficultés  pour  incliner  le  tronc  en  avant.  Inutile  d’ajouter  f|iic  la 
fluctuation  était  facile  à  percevoir  dans  toutes  les  parties  de  cette  tu¬ 
meur  en  bissac.  Le  28  mars,  M.  Robert  appliqua  deux  larges  moxas 
sur  les  côtes  du  point  douloureux  du  rachis. 

Quelques  praticiens  de  mérite  ont  contesté  l’efficacité  de  ce  moyen 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  colonne  vertébrale.  Le  résultat 
qui,  chez  cette  malade,  suivit  cette  application, prouve  le  contraire  ; 
es  douleurs  assez  intenses  qu’elle  éprouvait  d’une  manière  perma¬ 
nente  depuis  plus  de  trois  mois,  cessèrent  immédiatement  pour  ne  plus 
reparaître. 

Le  30,  une  première  ponction  sous-cutanée,  à  l’aide  du  trocart 
plat  de  M.  J.  Guérin,  faite  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  donna 
issue  à  950  grammes  d’un  pus  blanc  et  assez  épais.  Malgré  cette 
énorme  évacuation,  l’abcès  n’était  pas  complètement  vidé  ;  du  reste , 
c’était  l’intention  de  M.  Robert,  il  voulait  prévenir  ainsi  une  trop 
grande  perturbation  dans  l’économie  de  la  malade.  Une  compression 
modérée  fut  exercée  sur  les  parois  de  l’abcès. 

Le  6,  le  11  et  le  24  avril,  les  ponctions  sous-cutanées  furent  ré¬ 
pétées;  elles  donnèrent  issue  à  des  quantités  de  pus  de  moins  en 
moins  considérables.  Un  fait  à  répéter,  est  que  les  diverses  plaies  pro¬ 
duites  par  le  trocart  se  réunirent  toujours  par  première  intention.  Un 
autre  phénomène  à  noter  dans  le  cours  de  ces  ponctions  successives, 
c’est  que  la  portion  iliaque  de  l’abcès  a  diminué  la  première,  et  à  tel 
point,  que  dès  la  troisième  ponction  on  ne  pouvait  plus  la  sentir  à 
travers  les  parois  de  l’abdomen,  ni  y  faire  refluer  le  pus  amassé  dau.s 
la  partie  crurale  de  l’abcès.  Dans  le  courant  de  mai,  trois  antres 
ponctions  furent  encore  pratiquées  et  amenèrent  la  guérison.  2,400 
grammes  de  pus  forent  fournis  par  ces  sept  ponctions.  Ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  généralement  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  pus,  à  mesure  que  les 
ponctions  se  multipliaient,  devenait  plus  liquide;  ver  s  la  fin,  il  offrit 
une  teinte  grisâtre  et^briquetée  ;  il  resta  toujours  inodore. 

La  nature  du  pus,  jointe  à  la  bonne  constitution  de  la  malade,  in¬ 
dique  évidemment  qu’il  ne  s’agissait  point  ici  d’une  affection  tubercu¬ 
leuse  des  os.  Les  dimensions  énormes  de  la  tumeur  proscrivent,  d’un 
autre  côté,  toute  idée  d’abcès  idiopathique  ;  il  faut  donc  admettre  que 
M.  Robert  a  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  lésion  supcificielle  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Pour  s’assurer  de  la  solidité  de  la  guérison,  M.  Ro- 
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bert  conserva  la  malade  pendant  pins  d’un  mois,  pendant  tonte  la 
dnrée  duquel  elle  ne  cessa  de  se  promener.  Les  moxas  continuèrent  à 
suppurer  jusqu’au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpilal,  qui  eut  lieu  le  6 
juillet.  A  cette  époque,  il  n’y  avait  plus  de  traces  de  l’abcès,  et  l’on 
sentait  à  la  place  les  tissus  indurés.  La  santé  générale  était  excellente; 
des  nouvelles,  données  par  la  malade  elle- même,  le  15  octobre  .  té¬ 
moignent  que  cet  heureux  résultat  ne  s’cst  point  démenti. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ALE.i:e.enge  {Nouvelles  remar- 
ques  sur  les  propriétés  fébrifuges  de 
f).  Il  n’est  presque  pas  cie  livraisons 
que  nous  n’ayons  à  sipoalep  quelque 
succédané  nouveau  du  sulfate  du 
quinine.  Malgré  les  nombreuses  dé¬ 
ceptions  qui  se  trouvent  trop  sou¬ 
vent  au  bout  d’une  sérieuse  expéri¬ 
mentation  ,  nous  n’en  persistons  pas 
inoinsà  encourageretà  accueil  I  ira  vec 
faveur  tous  les  essais  tendant  .à  enri¬ 
chir  la  thérapeutique  d’un  antifé¬ 
brile  indigène,  qui  rendrait  des 
services  d’amant  plus  importants  , 
que  la  rareté  et  le  prix  élevé  et  tou¬ 
jours  croissant  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  menacent  de  priver  bientôt 
totalement  d’une  aussi  précieuse 
ressource  les  populations  pauvres  de 
nos  campagnes;  celles  qui ,  par  leur 
exposition  habituelle  aux  émana¬ 
tions  marécageuses ,  se  trouvent 
précisément  en  avoir  le  plus  besoin. 
De  tous  les  agents  proposés  dans  ces 
derniers  temps,  à  l’exception  des  pré- 

Sarations  arsenicales,  sur  le  compte 
esquelles  nous  avons  eu  plusieurs 
fois  l’occasion  de  nous  expliquer, 
aucun  ne  nous  a  paru  aussi  digne 
de  conliance  que  celui  dont  M.  le 
docteur  Gendron  a  entretenu  récem¬ 
ment  les  Académies  et  le  public  mé¬ 
dical  ;  nous  voulons  parler  de  l’al- 
kékenge,  ou  coqueret  des  vignes 
{physalis  alkekengi),  plante  solanée 
très-commune ,  qui  croît  abondam¬ 
ment  dans  les  vignobles  du  midi, 
de  l’ouest,  et  l’est  de  la  France,  et 
qui  serait  susceptible  d’une  culture 
facile  dans  les  lieux  où  elle  ne  vient 
point  spontanément.  D’après  de  nom¬ 
breux  essais  auxquels  M.  Gendron 
s’est  livré ,  et  ceux  qu'il  a  provoqués 
de  la  part  de  plusieurs  de  ses  con¬ 
frères,  les  effets  thérapeutiques  pro¬ 
duits  par  cette  plante  seraient  dignes 
de  la  plus  sérieuse  attention. 


Sur  .10  observations  environ  de 
lièvres  intermittentes  de  divers  ty¬ 
pes  que  rapporte  M.  Gendron,  l’al- 
kékenge  n’aurait  échoué  que  dans 
.5  ou  6  cas;  ses  succès  auraient  été 
parfaitement  établis  dans  tous  les 
attires  cas.  Voici  le  résumé  de  ces 
observations. 

A  Vendôme,  sur  t5  malades,  un 
seul  n’a  reçu  aucun  bénéfice  de  l’al- 
kékenge.  A  Neuilly-Poiit-Picrre ,  3 
sur  8  ont  résisté,  mais  les  doses  du 
médicament  avaient  été  peu  éle¬ 
vées.  A  Chôleau-du-Loir,  tin  malade 
a  pris  inutilement  de  fortes  doses 
(i'alkékeiige:  c’étaitun  jeune  homme 
très-maigre,  très-nerveux  ,  et  d’une 
mobilité  qui  semblait  participer  de 
la  chorée.  Une  femme,  insensible  une 
première  fois  à  l’alkékenge,  a  vu  ses 
accès  de  lièvre  tierce  résister  égale¬ 
ment  à  40  grammes  de  quinquina 
rouge  en  poudre.  Plus  tard,  des  do¬ 
ses  fortes  d’alkékenge  supprimaient 
un  des  accès.  Sur  un  malade,  l’ai- 
kékenge  supprima  deux  accès;  le 
traitement  ayant  été  interrompu  trop 
brusquement,  la  lièvre  reparut.  Sur 
d’autres  sujets,  l'alkékenge  a  coupé 
les  fièvres  pour  plusieurs  semaines, 
et  il  a  conservé  la  même  iniluence 
sur  les  récidives.  Chez  quelques-uns, 
les  accès  ont  cédé  aussi  prompte¬ 
ment  que  par  le  sulfate  de  quinine. 
Sept  des  malades  de  M.  Gendron  ont 
été  dans  ce  cas.  Sur  ces  7  malades , 
3  ont  eu,  après  plusieurs  semaines, 
des  rechutes  traitées  avec  un  égal 
succès.  Plus  habituellement,  le  pre¬ 
mier  accès  n’est  pas  modifié,  le 
deuxième  l'est  sensiblement ,  le  troi¬ 
sième  manque,  ou  du  moins  est  rem¬ 
placé  par  du  malaise,  qui  lui-nième 
ne  tarde  pas  à  disparaître  complète¬ 
ment.  Deux  femmes  dont  les  lièvres 
étaient  ou  doubles-quartes  ou  dou¬ 
bles-tierces,  puis  triples-quartes,  ont 
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été  immédiatement  délivrées  des  pe¬ 
tits  accès  ;  les  plus  forts  ayant  résisté 
d’abord  aux  doses  moyennes,  que 
nous  indiquerons  tout  à  l’iieure,  cé* 
dèrent  lentement  à  des  doses  plus 
fortes,  li  des  malades  de  Vendôme, 
traités  avec  des  poudres  do  capsules 
et  de  baies,  préparées  après  la  ré¬ 
colte  de  la  plante  et  conservées  avec 
soin  ,  ont  été  guéris  avec  la  même 
facilité  que  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  :  5  malades  de  Neuilly-Pont- 
Pierre  ont  présenté  le  même  ré- 

II  faut  ajouter,  on  outre,  5  obser¬ 
vations  de  névralgies  périodiques, 
qui  ont  été  radicalement  guéries  par 
le  même  moyen.  Quelques  malades, 
et  parlu  ulieremcnl  les  femmes  chlo¬ 
rotiques,  ont  paru  facilement  in¬ 
fluencées  par  cette  substance.  Quel¬ 
ques-unes,  alors  même  que  la  fièvre 
ne  cédait  pas,  ont  repris,  sous  son 
intliience,  de  la  coloration,  des  for¬ 
ées  et  de  l’appétit. 

Voilà  pour  les  résultats.  Keste  à 
faire  connaître  le  mode  d'adminis¬ 
tration. 

Toutes  les  parties  de  la  plante 
n’ont  pas  paru  également  actives. 
Les  ca|)sules  et  les  baies  sèches  ont 
plus  constamment  réussi  que  les 
feuilles  et  les  tiges  h  part  ou  mêlées 
aux  premières.  La  plante  récoltée  à 
maturité  (en  octobre)  oontionl  un 
principe  amer  plus  (ioncentré.  L’al- 
kék(!nge  rouge  et  la  jaune  semblent 
avoir  une  action  égale. 

Les  premiers  essais  ayant  révélé 
dans  cette  iilante  une  action  puis¬ 
sante,  M.  Gendron  n’a  procédé  d’a¬ 
bord  qu’avec  timidité  à  la  détermi¬ 
nation  des  doses.  L’expérience  lui  a 
démontré,  cependant,  qu’on  pou¬ 
vait  élever  ces  doses  sans  le  moin¬ 
dre  inconvénient,  et  qu’il  fallait  les 
élever,  pour  éviter  des  échecs  ou 
des  rechutes.  Il  a  donc  pu  en  pres¬ 
crire  30  grammes  le  même  jour,  en 
deux  doses.  Du  reste,  avec  l’alké- 
kenge,  comme  avec  le  quinquina, 
il  faut  varier,  suivant  les  cas,  le 
mode  d’administration,  en  rappro¬ 
chant  les  doses.  Ainsi  plusieurs  fiè- 
vreux  ont  pris  avec  succès  l  doses 
par  jour,  de  i  grammes  chacune. 

M.  Géndron  n’a,  généralement, 
employé  que  la  poudre  ;  mais  il 
pense  que  les  préparations  de  ce 
médicament  pourraient  être  variées 
comme  celles  du  quinquina.  La  pou¬ 
dre  jaune  ou  rouge  est  préférable , 
suivant  lui,  à  la  verte.  La  plante 
entière  lui  paraît  douée  de  proprié¬ 


tés  fébrifuges  ;  toutefois,  il  consdillé 
de  mettre  à  part  les  capsules  et  les 
fruits,  de  les  faire  sécher  au  four,  à 
une  chaleur  de  40  degrés,  puis  do 
les  triturer  dans  un  mortier;  et, 
après  avoir  passé  au  tamis,  conser¬ 
ver  dans  des  vases  clos,  à  l’abri  de  la 
lumière. 

Nous  appelons  avec  d’autant  pins 
de  confiance  l’attention  des  méde¬ 
cins  sur  ces  faits,  que  nnus  les  leur 
transmettons  sous  la  garantie  d’un 
des  praticiens  les  plus  éclairés  et 
les  plus  consciencieux ,  connu  et  ap¬ 
précié  de  tous.  Heureux,  si  l’expé¬ 
rience  ultérieure  venait  confirmer 
ces  premiers  résultats,  de  nature  à 
faire  concevoir  l’espoir  de  posséder 
enfin  un  véritable  succédané  du  quin¬ 
quina,  d’autant  plus  précieux  qu’il 
serait  bientôt  à  la  portée  de  tout  le 
monde  et  de  tontes  les  bourses. 

(  Comptes-rendus  de  l'Académie  des 
sciences.  ) 

BELLADONE  (  Bons  effets  de  l'em¬ 
ploi  continu  de  la)  dans  le  cas  do  taies 
de  la  cornée.  Dans  la  praliqtie  de 
notre  art,  il  est  beaucoup  do  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  nous  devons 
nous  en  tenir  à  tin  traitement  pure¬ 
ment  palliatif,  soit  que  nous  n’ayons 
aucune  médication  véritablement  ef¬ 
ficace  à  employer,  soit  que  cette  mé¬ 
dication  soit  par  elle-même  de  na¬ 
ture  à  faire  perdre  au  malade  le  peu 
qui  lui  reste,  dans  le  cas  où  elle  m? 
réussirait  pas.  Les  opérations  sont 
trop  souvent  dans  ce  cas-là,  et  les 
chirurgiens  prudents  ont  toujours 
préféré,  conserver  que  détruire.  Le 
médecin  et  le  chirurgien  doivent 
donc  toujours  avoir  présentes  à  l’es¬ 
prit  certaines  pratiques  qui  peuvent 
leur  permettre  de  retarder  les  opé¬ 
rations  qui  ne  sont  pas  d’une  ur¬ 
gence  absolue,  et  qui  ont  cependant 
trop  souvent  de  fâcheux  résidiats. 
Dans  l’oculistique,  ce  précepte  a  tou¬ 
jours  été  suivi  parles  hommes  in¬ 
struits  qui  se  sont. occupés  de  celte 
partie  de  l’art.  Ainsi,  dans  la  cata¬ 
racte,  on  n’opère  guère  plus  aujour¬ 
d’hui  que  lorsque  les  deux  yeux 
sont  pris,  et  que  le  malade  a  perdu 
la  possibilité  de  se  conduire;  à  plus 
forte  raison,  est-il  de  règle  de  ne 
pratiquer  l’opération  de  la  pupille 
arlificielle,  dont  les  chances  favora¬ 
bles  sont  si  peu  nombreuses,  que 
dans  les  cas  où  celte  opéralion  est  de 
toute  nécessité.  Les  médecins  ont 
été  plus  loin;  pour  la  cataracte,  par 
exemple,  ils  ont  remarqué,  et  nous 
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avons  consigné  celte  remarque  dans 
ce  journal,  que  dans  certains  cas  il 
suffit  de  quelques  gouttes  d’un  col¬ 
lyre  belladoné  instillé  entre  les  pau¬ 
pières  pour  rendre  aux  malades  la 
faculté  de  voir  encore  pendant  un 
certain  temps  les  gros  objets,  et  de 
se  conduire  eux-mêmes;  mais  ce  qui 
est  vrai  de  la  cataracte,  c’est-à-dire 
d’une  afieclion  dans  laquelle  l’une 
des  lentilles  de  l’œil  est  en  voie 
de  devenir  opaque,  l’est  à  fortiori  des 
taches  leiicomateuses  de  la  cornée 
(jui,  placées  au  centre  de  celle-ci, 
interrompent  l’arrivée  des  rayons 
lumineux.  La  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  consécutive  à  l’instillation  de 
la  belladone ,  rend  immédiatement 
la  vue  aux  malades,  et  peut  ainsi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  rem¬ 
placer  l’opération  de  la  pupille  arti¬ 
ficielle.  M.  Tavignota  donc  bien  fait 
de  rappeler  à  l'attention  des  prati¬ 
ciens  un  procédé  aussi  simple  et 
aussi  facile.  Le  collyre  qu’il  recom¬ 
mande  est  ainsi  composé  : 


Tous  les  jours,  on  instille  dans  l’œil 
quelques  gouttes  de  cette  solution, 
et  on  continue  indéfiniment.  A  l’aide 
de  ce  moyen,  la  pupille  reste  lou- 
jours  largement  dilatée,  età  moins 
que  l’opacité  ne  soit  très-étendue  et 
n’occupe  plus  du  tiers  de  la  partie 
centrale  de  la  cornée,  la  lumière 
peut  pénétrer  dans  l’œil  entre  la  cir¬ 
conférence  de  l’opacité  et  les  bords 
de  ta  pupille  artificiellement  .agran- 


cela  se  rencontre  souvent  dans  le 
cas  de  taches  leucomateuses,  la  pu¬ 
pille  devieul  irrégulière;  mais  le 
résultat  n’est  pas  moins  favorable; 
la  dilatation  s’opère  aux  dépens  de 
la  portion  libre  du  bord  interne  de 
Tins.  La  seule  question  à  examiner 
serait  de  savoir  s’il  n’y  a  pas  incon¬ 
vénient  à  continuer  ainsi  indéfini¬ 
ment  l’action  de  la  belladone  ;  mais, 
ainsi  que  nous  l’avons  dit  à  propos 
de  l’emploi  de  ce  moyen  dans  la 
cataracte,  la  belladone  à  petite  dose 
n’a  qu’une  action  limitée  sur  l’iris; 
on  peut  la  continuer  indéfiniment, 
sans  affaiblir  en  aucune  façon  les 
fonctions  visuelles.  (  Journal  des 
Connaiss.  méd.-chir.,  octobre  1850.) 


BOBAX  [Bons  effets  des  lotions 
avec  le)  dans  les  efflorescences  du 
visage.  Les  médecins  ont  recours  à 


une  fouie  de  moyens  pour  combat¬ 
tre  ces  efllorescences  du  visage,  ces 
taches  rouges,  etc.,  qui  tourmen¬ 
tent  quelquefois  les  jeunes  person¬ 
nes,  d’ailleurs  dans  un  étal  de  santé 
parfaite;  beaucoup  de  ces  moyens 
sont  loin  d’être  exempts  <le  dangers; 
d’autres  sont  complètement  ineffi¬ 
caces.  Un  remède  que  nous  pouvons 
conseiller  dans  ces  cas  en  toute 
confiance,  dit  M.  R.  ’Fanoye,  c’est 
le  borax  :  nous  l’enqiloyons  d’après 
la  formule  suivante,  qui  est  due, 
croyons-nous,  à  Hufeland  : 


On  lave  les  taches  plusieurs  fois 
par  Jour  avec  ce  liquide.  (Ann.  de 
la  Société  de  Roulers,  sept.  1850.) 


CALCUL  URINAIRE  volumineux, 
expulsé  spontanément  chez  une  femme. 
On  sait  qu’Astley  Cooper,  préoccupé 
des  accidents  graves  qui  compliquent 
souvent  les  suites  de  l’opération  de 
la  taille  urétrale  chez  les  femmes, 
avait  eu  l'idée  de  mettre  à  profit  la 
facile  dilatabilité  de  l’urètre,  chez 
les  personnes  du  sexe,  pour  extraire 
les  calculs  par  les  voies  naturelles, 
ce  qu’il  a  effectué  plusieurs  fois  avec 
succès,  même  pour  des  calculs  d’un 
gros  volume.  Cette  conduite  d’Ast- 
ley  Cooper  était  d’autant  plus  ration¬ 
nelle  et  l’on  a  d’autant  plus  de  mo¬ 
tifs  d’être  sur^tris  qu’elle  ait  été  si 
rarement  imitée  depuis,  qu’il  existe 
dans  les  annales  de  la  science  un 
assez  grand  nombre  de  cas  d’expul¬ 
sion  spontanée  de  calculs  chez  la 
femme.  Nous  en  avons  rapporté  un 
exemple  remarquable  emprunté  à  la 
clinique  de  M.  Guersant,  il  y  a  quel¬ 
ques  années(Voy.  Æulîctm,  tome  35, 
p.  557).  M.  le  professeur  Forget 
vient  d’en  faire  connaître  un  exem¬ 
ple  non  moins  curieux,  observé  par 
le  docteur  Briault,  et  qui  prouve 
jusqu’à  quel  point  il  est  permis  de 
compter  en  pareil  cas  sur  les  efforts 
spontanés  de  la  nature.  'Voici  le 
fait: 

Une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années,  primitivementd’une  bonne 
constitution  et  actuellement  atteinte 
d’un  kyste  de  l’ovaire,  se  plaignit,  il 
y  a  quelques  mois,  d’une  difficulté 
d’uriner.  M.  le  docteur  Briault,  con¬ 
sulté  par  cette  femme,  pratiqua  le 
cathétérisme.  La  sonde  pénétra  avec 
assez  de  difficulté  et  produisit  de 
vives  douleurs,  sans  donner  toute¬ 
fois  la  perception  de  l’existence  d’un 
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calcul;  le  toucher  vaginal,  cepen¬ 
dant,  donnait  la  sensation  d’une  tu¬ 
meur  occupant  la  paroi  antérieure 
du  vagin,  dans  ies  points  correspon¬ 
dant  au  canal  de  l’urètre  et  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Le  lendemain,  la 
malade  raconta  qu’elle  avait  passé 
la  plus  grande  partie  de  la  nuit  dans 
de  vives  souffrances,  se  livrant  à  des 
efforts  d’expulsion  analogues  à  ceux 
de  l’accouchement,  lesquels  avaient 
abouti  à  l’élimination  d’un  calcul  vo¬ 
lumineux,  ayant  9  centim.  (3  pouces 
4  lignes)  de  circonférence,  et  pe¬ 
sant  35  grammes  (1  once  et  1  gros). 
Ce  calcul  d’une  forme  allongée  était 
comme  constilué  par  deux  portions 
continues,  unies  par  une  sorte  d’é¬ 
tranglement,  et  dont  l’une  occupait 
la  vessie  et  l’autre  l’urètre.  Des  uri¬ 
nes  mucoso-sanguinolentes  furent 
rendues,  ensuite  la  douleur  ne  larda 
pas  à  se  calmer.  En  praliquant  de 
nouveau  l’examen  des  parties,  le 
doigt  s’engagea  du  prime  abord  libre¬ 
ment  dans  l’ut  èlre  considérablement 
dilaté,  au  point  de  permettre  l’ex¬ 
ploration  dans  tous  les  sens  des  pa¬ 
rois  de  la  ve.<sie.  Le  doigt  reporté 
dans  le  vagin  ne  retrouva  plus  la 
tumeur  qui  avait  été  précédemment 
perçue.  Lesjourssuivants,  les  urines 
coulèrent  involonlaircment,  mais 
bientôt,  la  malade  mit  les  retenir. 
Le  canal  de  l’urètre  distendu  re¬ 
vint  sur  lui-même,  reprit  prompte- 
menl  ses  dimensions  à  peu  près  nor¬ 
males,  et  la  malade  ne  se  ressentit 
plus  de  son  accident.  [Union  médi¬ 
cale,  sept.) 

CAUTÉRISATION  AURICULAIRE 

[Mode  d’action  de  la)  comme  traite¬ 
ment  de  la  névralgie  sciatique.  En 
faisant  connaître  en  son  temps  à 
nos  lecteurs  la  mélliodo  nouvelle, 
ou  mieux  renouvelée,  de  la  cauléri- 
salion  auriculaire  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  la  névralgie  sciatique, 
nous  ne  nous  sommes  pas  dissimulé 
tout  ce  que  cette  méthode  avait  d’é¬ 
trange,  et,  on  peut  même  le  dire, 
de  barbare.  Cependant  des  faits  fa¬ 
vorables  étaient  rapportés  en  grand 
nombre  ;  ces  faits  étaient  recueillis 
dans  les  grands  hôpitaux  ;  nous 
avons  dû  les  consigner,  comme  nous 
avons  consigné  plus  tard  ceux  qui 
les  ont  suivis,  et  qui  étaient  loin  de 
présenter  un  ensemhie  aussi  avan¬ 
tageux  que  les  premiers  ÿui  avaient 
été  observés.  Aujourd’hui,  l’enthou¬ 
siasme  s’est  un  peu  atihibli  en  sa 
faveur,  et  la  vérité  peut  se  faire 


jour.  La  cautérisation  auriculaire 
produit  des  effets  très-divers  et  dans 
des  proportions  qu’il  n’est  pas  en¬ 
core  possible  de  faire  connaître  : 
elle  guérit  radicalement,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  névral¬ 
gies  sciatiques  rebelles  et  traitées 
sans  succès  par  d’autres  moyens  ;  ce 
fait  est  incontestable  :  elle  apporte 
un  soulagement  immédiat  et  non 
durable  dans  un  nombre  de  cas  bien 
plus  grand  ;  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas,  eulin,  son  effet  est 
complètement  nul.  Mais,  en  défini¬ 
tive,  comment  agit-elle?  Il  n’est  pas 
besoin  de  dire  que  cette  recherche 
ne  devait  venir  qu’après  la  consta¬ 
tation  définitive  de  ses  effets  favo¬ 
rables.  Fort  souvent  nous  n’arrivons 
pas  à  reconnaître  le  mode  d’action 
d’un  traitement;  mais  certainement 
nous  ne  devons  pas  nous  préoccu¬ 
per  de  ce  mode  d’action ,  tant  que 
refficacité  thérapeutique  n’est  pas 
suffisamment  établie.  A  priori,  on 
pouvait  penser  iiue  la  cautérisation 
agissait  en  produisant  une  révulsion 
brusque  et  inattendue  sur  la  névral¬ 
gie  sciatique ,  en  vertu  de  ce  prin¬ 
cipe  hippocratique  tant  cité  :  Duobus 
doloribus  simul  oboriis  non  in  eodem 
loco,  vehementior  obscurat  alterum  ; 
et,  ce  qui  nous  faisait  pencher  vers 
cette  opinion,  c’est  que  la  cautérisa¬ 
tion  de  l’oreille  n’est  pas,  comme  on 
le  pourrait  croire,  une  opération  in- 
signidanleetpeu  douloureuse.  C’est, 
au  contraire,  une  douleur  extrême¬ 
ment  vive,  que  les  malades  redoutent 
fort,  une  fois  qu’ils  l’ont  éprouvée, 
et  qui  produit  sur  eux  une  surprise 
mêlée  d’un  certain  effroi.  A  ce  titre, 
la  cautérisation  auriculaire  semblait 
indiquer  à  la  fois  qu’une  douleur 
produite  dans  ce  même  point  par 
un  autre  procédé  (|uelconqne  arri¬ 
verait  au  même  résultat ,  et  aussi 
que  toute  douleur  vive  et  instanta¬ 
née  portée  sur  un  point  du  corps 
également  ou  plus  sensible  que  la 
racine  de  l’hélix,  conduirait  au 
même  résultat.  Ces  prévisions  ont 
été  pleinement  justiQées.  Dans  une 
note  critique ,  publiée  dans  l'Union 
médicale,  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  a  fait  connaître  un  procédé 
d’excitation  galvano-cutanée  qui , 
par  la  douleur  produite  ,  rivalise 
avec  la  cautérisation  auriculaire,  et 
dont  les  effets  sont  identiques  avec 
celle-ci ,  avec  cet  avantage  qu’il  ne 
lèse  ni  la  peau  ni  les  nerfs.  Pour 
cela,  il  applique  sur  la  racine  de 
l’hélix  et  à  un  millimètre  ou  deux 


de  distance  l’iin  de  l’autre,  les  eit-- 
tréniitw  ilu  deux  lils  de  cuivre  d’un 
três-pclit  dianiùlre,  isolés  par  de 
la  soie,  cl  il  les  met  en  communica¬ 
tion  avec  les  pôles  du  courant  indi¬ 
rect  de  son  appareil ,  courant  qui 
exerce  une  action  élective  sur  la 
sensibilité  cutanée.  Il  dispose  ce¬ 
lui-ci  de  manière  que  les  intermit¬ 
tences  soient  aussi  rapprochées  que 
possible,  et  l’aiipareil  étant  gradi 


le  second,  la  masse  cérébrale  s’af¬ 
faisse  quelque  peu  par  la.  diminu¬ 
tion,  de  l’afflux  sanguin.  {Deutsche 
KUnik,  el  Ann.  de  Boulers,  septième 
livraison,  1850.) 


CHLOROFORME  (Du)  comme  anti~ 
dote  de  la  strychnine.  Nous  donnons, 
sous  toutes  réserves,  le  fait  suivant, 

Srté  par  un  journal  anglais, le 
;al  Gazette,  et  qui  tendrait  è 
révéler  dans  le  chloroforme  une  ac¬ 
tion  anlidotique  précieuse  contre  les 
empoisonnements  par  la  strychnine. 
Une  femme  ôgée  de  iO  an<  prit,  par 
mégarde,  une  bouteille  deslrycbuine 
(on  n’indique  pas  la  quantité).  Au 
bout  de  20  minutes  se  développèrent 
les  phénomènes  suivants  :  rigidité 
de  tous  les  muscles,  contracture  des 
muscles  du  dos  et  des  extrémités  su¬ 
périeures  et  inférieures,  tête  rejetée 
en  arrière,  parole  diffleile,  oppression 
de  la  poitrine,  perspiration  abon¬ 
dante.  On  eut  recours  aux  moyens 
ordinaires  employés  en  pareils  cas, 
mais  sans  le  moindre  succès.  La  ma- 

- ,  - - ,7,-.  --  lade  semblait  près  de  succomber  à 

exemple  ,  et  dans  d  autres  spasmodique  do  tous  les 

région^  thoracique,  ^la  face  muscles,  et  la  mort  paraissait  cer- 
n’apportait  un  prompt 
soulagement.  On  eut  recours  au  clilo- 
roforme.  Doux  grammes  de  cette  li¬ 
queur  furent  appliqués  sur  un  mou¬ 
choir  que  la  malade  maintint  sons 
lés  narines  pendant  plusieurs  heu¬ 
res  (sic).  Les  spasmes  disparurent 
graduellement  el  la  guérison  ne  larda 
pas  à  s’accomplir. 

Malgré  le  défaut  de  précision  dans 
e  dpiniU  de  celle  observation.  OU 


sensation  développée  ainsi  —  _ 
plus  aiguës,  au  dire  des  patients, 
R’est  même  pas  surpassée  par  l’a 
tion  du  feu.  Elle  cesse  siibilemenl 
après  l’opération ,  sans  laisser  de 
traces  appréciables,  et,  chose  remar¬ 
quable,  les  névralgies  sciatiques  sur 
lesquelles  M.  Diicbcnne  a  expéri¬ 
menté  ont  été  modiliées  aussi  rapi¬ 
dement  que  par  la  cautérisation  au¬ 
riculaire.  Mais  là  ne  se  bornent  pas 
les  résultats  obtenus  par  ce  médecin. 
En  excitant  de  la  môme  manière 
d’autres  surfaces  du  corps  aussi  sen¬ 
sibles  que  celui-ci,  le  lobule  du 


dorsale  de  la  main  ,  il  a  vu  la  dou¬ 
leur  produite  artiliciellemenl  cal¬ 
mer  ou  guérir  la  névralgie  sciatique. 
Ce  qui  démontre  surabondamment , 
ainsi  qu’on  devait  le  penser  de 
prime  aliord ,  que  l’excitation  dou¬ 
loureuse  de  la  région  auriculaire  ne 
jouit,  pas  plus  que  celle  des  autres 
régions  de  l’enveloppe  cutanée,  d’un 
privilège  curatif  par  rapport  à  ces 
névralgies.  L’avenir  dira  si  l’exci¬ 
tation  galvano-cutanée ,  pratiquée 
soit  sur  des  points  éloignés  du  nerf 
malade,  soit  dans  son  voisinage,  ne 
suffirait  pas  à  la  guérison  des  né¬ 
vralgies  rebelles.  (  Union  médicale , 
octobre  1850.) 

CÉPHALALGIE.  Moyen  de  recon¬ 
naître  sa  nature.  Le  professeur  Rom- 
herg .  de  Berlin,  assure  que  ia  cé¬ 
phalalgie  doit  être  considérée  comme 
dépendante  d’une  affection  encépha¬ 
lique  ,  lorsqu'à  la  suite  d’une  forte 
expiration,  comme  celle  qui  a  lieu 
pendant  l’action  de  tousser,  d’éler- 
nner,  etc.,  elle  se  trouve  augmentée; 
et,  qu’au  contraire,  elle  diminue  par 
la  compression  des  artères  caroti¬ 
des.  Selon  le  célèbre  névrologue,  cela 
dépendrait  de  ce  que,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  le  cerveau  se  trouve  pres¬ 
sé  contre  la  paroi  inlerne  du  crâne 
pendant  l’effort,  tandis  que  pendant 


les  détails  de  cette  observation , 
ne  peut  méronnaître  qu’elle  renfer¬ 
me  une  indication  d’autant  plus  ra¬ 
tionnelle  que  l’action  maintenant  si 
bien  connue  du  chloroforme  semble, 
par  le  fait,  constituer  avec  celle  de 
la  strychnine  un  des  antagonismes 
physiologiques  les  mieux  caractéri¬ 
sés. 


_  faciale  périodi¬ 
que,  supplémentaire  du  flu.v  mens¬ 
truel.  L’iiistoiro  de  la  menstruation 
présente  quelques  rares  exemples 
de  singulières  anomalies,  qui  ,  si 
elles  n’enlrainent  pas  toujours  de 
graves  et  imminents  dangers,  con¬ 
stituent  au  moins,  dans  qmdqiies 
cas,  d’assez  sérieuses  iiicommodilés 
pour  qu’on  doive  cliercher  à  y  por¬ 
ter  remède,  en  employant  tons  les 
moyens  propres  à  rappeler  sur  son 
siège  liabiluel  le  Ilux  hémorrhagique 
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périodique.  Voici  un  exemple  cu¬ 
rieux  de  celte  anomalie  : 

Une  jeune  fllle  avait  été  envoyée 
aux  bains  de  Rennes,  dans  le  but 
de  cherclier  à  régulariser  le  flux 
menstruel  qui  ne  s’élail  pas  encore 
fait  jour,  cliez  elle,  par  les  voies  gé¬ 
nitales.  Depuis  plusieurs  mois,  celle 
jeune  fille  voyait  survenir,  plusieurs 
jours  de  suite  et  à  des  intervalles 
semblables  à  ceux  qui  séparent  les 
époques  ineiislruelîes ,  une  sorte 
d’hémorrhagie  ou  d'exsudation  san¬ 
guine  par  les  pores  de  la  peau  des 
joues.  Examinée,  pondant  un  des 
moinenls  où  s’effectuait  cette  exsu¬ 
dation,  par  le  médecin  inspecteur 
de  l’établissement  et  par  M.  Cbres- 
lien,  (le  Montpellier,  voici  ce  que 
ees  médecins  constatèrent  :  des 
goullelelles  de  sang  se  dévelop¬ 
paient  de  temps  à  autre  sur  les  ré¬ 
gions  malaires,  et,  se  réunissant 
entre  elles,  tombaient  ensuite  en 
grosse.t  gouttes  le  long  des  joties. 
Epongées  avec  soin,  ces  gouttelettes 
étaient  remplacées  plus  ou  moins 
promptement  par  d’autres  que  l’on 
voyait  apparaître  et  se  former  com¬ 
me  les  premières  ;  et  de  cette  suc¬ 
cession  continue  résultait  une  hé¬ 
morrhagie  de  100  à  120  grammes 
environ  dans  la  journée.  Celte  hé¬ 
morrhagie  dura  plusieurs  jours,  puis 
cessa  coinplétcmcul  pour  reparaître 
de  la  même  manière  un  mois  après. 

Ce  fait ,  dans  lequel  le  rôle  du 
sang  et  sa  source  étaient  manifestes, 
est  de  nature  à  jeter  quelque  lu¬ 
mière  sur  des  faits  analogues  où 
une  exsudation  sanguine  sous-épi¬ 
dermique,  moins  abondante ,  don¬ 
nait  lieu  à  ces  colorations  bizarres 
de  la  face,  dont  l’origine  obscure  a 
été  l’objet  de  tant  de  commentaires 
et  de  tant  d’hypothèses.  Nous  pen¬ 
sons,  avec  M.  Chresticn,  qu’on  serait 
fondé,  en  effet,  à  rapiuoelier  de  ce 
fait  une  observation  de  coloration 
noire  de  la  face,  communi.,uéedans 
ces  derniers  temps  à  l’Académie  de 
médecine  par  M .  le  docteur  Bousquet, 
de  Saint-Chinian ,  et  sur  laquelle 
M.  Gibert  a  fait  un  rapitort  qui  con¬ 
cluait  dans  le  même  sens.  {Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine,  seiilembre 
1850.) 

BYSROCÊFHALE  CHRONIQUE. 

Nouveau  cas  de  guérison  par  la  ponc¬ 
tion  du  crdne.— Nousavons  rapporté 
il  y  a  quelques  mois  (Voyez  BuUet., 
tome  38,  p.  425)  un  cas  curieux  de 
ponction  du  crùne,  pratiquée  avec 


succès  dans  un  cas  d’hydrocéphale, 
avec  celte  circonstance  particulière 
que  l’oitérateur  était  le  père  de  l’o- 
pér(\  Voici  un  nouveau  cas  dans  le¬ 
quel  cette  hardie  opération  a  eu,  en¬ 
tre  les  mains  de  M.  Nonat,  le  même 
succès,  ou  tout  au  moins,  pour  ne  pas 
préjuger  l’avenir,  la  même  innocui¬ 
té.  Un  enfant  de  sept  mois,  bien  por¬ 
tant  jusque  là,  fut  pris,  sans  cause 
connue,  de  lièvre  avec  abattement, 
et  deux  jours  après  de  convulsions. 
On  lui  appliqua  10  sangsues  à  l’anus 
et  des  sinapismes  aux  extrémités.  Il 
resta  huit  jours  sans  connaissance  et 
sans  vouloir  téter.  Au  bout  de  ce 
temps  il  reprit  le  sein  et  resta  ma¬ 
lade  deux  semaines  encore.  Sa  santé 
paraissait  alors  rétablie  ,  lorsqu’un 
mois  après  il  survint  de  nouvelles 
convulsions.  (Bains  salés,  frictions 
sèches.  )  La  santé  parut  se  rétablir 
encore,  sauf  ((ueltîues  oppressions 
pour  lesquelles  on  lui  appliqua  un 
vésicatoire  au  bras.  Un  mois  après 
celte  seconde  invasion  d’accidents, 
on  s’aperçut  d’un  développement 
anormal  de  la  tête.  L’enfant  fut  alors 
amené  à  l’hêpilal  Cochin,  dans  le 
service  de  M.  Nonat  ;  il  avait  alors 
treize  mois.  Sa  tête  était  volumi¬ 
neuse,  les  o.s  étaient  disjoints,  et  l’on 
percevait  dans  leurs  intervalles  de 
la  fluctuation,  la  fontanelle  postéro- 
supérleure  surtout  était  très-large. 
Le  faciès  de  l’enfant  était  rouge  et 
animé  ;  il  poussait  de  temps  à  autre 
quelques  cris  faibles;  les  yeux 
étaient  ternes,  lixes  et  insensibles  à 
la  lumière.  La  sensibilité  était  no- 
lablemeutdiminuée  surloule  laface; 
l’ouïe  paraissaitconservée  j  la  langue 
conservait  sa  motilité,  ainsi  que  les 
lèvres,  la  succion  s’opérait  parfaite¬ 
ment.  Bien  que  projetée  presque 
constammenl  en  arrière,  la  tête  exé¬ 
cutait  régulièrement  tous  ses  mou¬ 
vements;  la  motilité  des  membres 
était  presque  normale,  la  sensibilité 
y  était  conservée,  ainsi  que  sur  tout 
le  reste  du  corps.  Tous  les  autres 
organes  étaient  sains.  M.  Nonat  pra¬ 
tique,  au  moyen  d’un  trocart  explo¬ 
rateur,  une  ponction  au  niveau  de 
la  fontanelle  latérale  antérieure,  la¬ 
quelle  donne  issue  à  280  grammes 
de  liquide  transparent,  incolore,  en 
tout  semblable  au  liquide  normale¬ 
ment  contenu  dans  le  canai  céphalo¬ 
rachidien. 

Pendant  l’opération,  l’enfant  n’a 
donné  aucun  signe  de  souffrance; 
quelques  instants  après  il  pousse 
quelques  cris  et  prend  le  sein  immé- 
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diatement.  Doux  heures  après  l’opé- 
ralioM  l’enfant  était  calme  ;  peu  de 
réaction  ;  lus  os  du  crùiie  étaient 
mobiles  les  uns  sur  les  antres.  Le 
lendemain,  abattement,  pouls  fré¬ 
quent,  peau  chaude,  etc.  (Calomel, 
0,i0  en  huit  paquets  de  demi -heure 
en  demi-heure.)  —  Le  troisième 
jour,  mieux  sensible.  Les  yeux  sont 
toujours  insensible.s,  mais  la  sensi¬ 
bilité  parait  revenuedans  une  grande 
partie  de  la  face.  Les  os  sont  un  peu 
moins  mobiles;  un  peu  do  liquide 
semble  s’èlre  reproduit  (Calomel, 
0,40  en  huit  paquets.)  Le  ciiKjuième 
jour,  lus  bras  sont  bien  mobiles,  la 
sensibiliié  est  revenue  en  partie  à  la 
face.  Le  septième,  l’œil  droit  est 
légèrement  impressionnable  au  tou¬ 
cher.  Le  douzième  jour  l’améliora¬ 
tion  s’est  maintenue  sans  aucun  ac¬ 
cident  ;  la  tète  n’a  pas  augmenté  de 
volume;  la  sensibilité  et  la  motilité 
des  membres  sont  parfaits,  l’œildroit 
est  seul  impressionnable  à  la  lumiè¬ 
re;  l’œil  gauche  est  dans  le  même 
état  qu’à  l’entrée.  Le  petit  malade 
quitte  rhôpital. 

Bien  que  dans  ce  cas  la  guérison 
ne  soit  ni  assez  complète  ni  d’une 
date  assez  ancienne  pour  que  l’on 
puisse  se  croire  à  l’abri  d’une  réci¬ 
dive,  le  résultat  de  l’opération  n'on 
est  pas  moins  remarquable,  au  moins 
au  point  de  vue  de  son  innocuité. 
Nous  ne  pourrions  loutefuis,quelquc 
encourageant  que  paraisse  ce  nou¬ 
vel  exemple  d’heureuse  hardiesse, 
que  répéter  le  conseil  de  prudence 
que  nous  donnions  à  l’occasion  du 
cas  rappelé  plus  haut,  et  recomman¬ 
der  aux  praticiens  de  n’en  venir  à 
une  extrémité  aussi  chanceuse  qne 
dans  les  cas  d’une  gravi  té  telle  qu’en 
présence  d’un  danger  imminent  il 
ne  reste  plusd'antre  ressource.  (Gos. 
des  hôpit.,  sept.  1850.) 

LACTATION  [Emploi  topique  des 
feuilles  du  ricin  comme  moyen  de 
provoquer  la].  Y  a-t-il  des  moyens 
de  nature  à  augmenter  la  quantité 
du  lait  chez  une  femme  nourrice? 
Y  a-t-il  surtout  des  moyens  de  dé¬ 
terminer  artiliciellement  la  sécré¬ 
tion  du  lait  chez  les  femmes,  en  de¬ 
hors  de  l’état  puerpéral  ?  Voilà  deux 
questions  qui  surprendront  certai¬ 
nement  les  médecins;  et,  s’ils  ne 
sont  pas  éloignés  d'admettre  que  , 
par  un  régime  sulBsamment  nutritif, 
on  puisse  quelquefois  augmenter  la 
quantité  du  lait,  iis  ignorent  cer¬ 
tainement  s’il  existe  des  substances 


métiioamenteuses  de  nature  à  acti¬ 
ver  la  laciation,  et,  à  fortiori,  de 
nature  à  la  provoquer  d’embléiv'Eh 
bien  !  il  existe  aux  lies  du  cap  Vert, 
d’après  un  médecin  anglais ,  M.  Mac 
William,  qui  en  a  fait  tout  récem¬ 
ment  le  sujet  d’une  communication 
à  l’Association  brilannique,  un  usage 
qui  consiste  à  faire  noui  rir  les  en¬ 
fants  dont  les  mères  succombent 
pendant  l’allaitement,  ou  sont  em¬ 
pêchées  dans  celte  fonction  mater¬ 
nelle  par  une  cause  quelconque,  à 
faire  nourrir  les  enfants  par  leurs 
plus  proches  parentes,  ou  par  des 
voisines  cliaritables,  alors  mèmeque 
ces  femmes. depuis  longtemps,  n’ont 
pas  ou  d’enfants  etn’cnt  nas  allaité. 
Pour  provoquer  la  lactalion,  les  ha¬ 
bitants  de  BMcnaoisto emploient  les 
feuilles  d’une  plante,  que  l’on  ap¬ 
pelle  dans  le  pays  bofareira,  mais 
qui  n’est  autre  que  le  ricin  com¬ 
mun  dos  botanistes  ;  d’autres  fois, 
ils  font  usage  des  feuilles  du  jatro- 
pha  curcas,  qui  appartient ,  ('omme 
le  ricin,  à  la  famille  des  euphorbia- 
céc.s.  En  fait  de  ricin,  on  emploie 
surtout  le  ricin  bîanc ,  qui  jouit , 
dit-on,  do  propriétés  moins  irritan¬ 
tes  que  le  ricin  à  écorce  rouge,  le¬ 
quel  n’est  cependant  qu’une  variété 
de  la  môme  plante.  Une  femme  est- 
elle  récemment  accouchée,  et  larde- 
t-elle  à  voir  paraître  son  lait,  ce 
qui  arrive  fort  souvent  dans  ces  lies, 
on  faitune  décoction  dus  feuillesdn 
ricin  blanc,  en  jetant  une  poignée 
de  ces  feuilles  dans  six  ou  huit  pin¬ 
tes  d’eau  de  source  ;  puis  on  baigne 
les  seins  dans  cette  décoction,  pen¬ 
dant  quinze  ou  vingt  minutes.  Une 
portion  des  feuilles  qui  ont  servi  à  la 
décoction  est  ensuite  applirpiée  en 
cataplasme  sur  les  mamelles,  et  y 
est  maintenue  jusqu'à  évaporation 
de  l’humidité.  Ces  fomentations  et 
ces  applications  de  feuilles  sont  ré¬ 
pétées  à  courts  intervalles,  jusqu’à 
ce  que  l’enfant  puisse  trouver  du 
lait  dans  le  sein.  Ce  résultat  est  ob¬ 
tenu,  ordinairement,  en  quelques 
heures.  Veut-on,  au  contraire,  dé¬ 
terminer  d’emblée  la  lactation  chez 
les  femmes  qui  n’ont  pas  en  d’en¬ 
fant  ou  ipii  ont  cessé  de  nourrir  de¬ 
puis  plusieurs  années,  le  mode  d’ap¬ 
plication  est  un  peu  dilférent.  Ou 
fait,  comme  on  l’a  dit  plus  haut, 
une  décoction  de  deux  ou  trois  poi¬ 
gnées  de  feuilles  de  ricin  ;  et  celte 
décoction,  encore  bouillante,  est  ver¬ 
sée  dans  un  vase  large  et  ouvert, 
au-dessus  duquel  la  femme  s’ac- 
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cronpit,  de  manière  à  en  recevoir 
'  les  vapeurs  sur  les  cuisses  et  dans 
'les  parties  pénitales.  Ou  a  la  pré¬ 
caution  de  l’entourer  do  couvertu¬ 
res.  alin  d’éviter  que  la  vapeur  ne 
s’échappe.  La  femme  garde  cette 
position  pendant  dix  ou  douze  mi¬ 
nutes;  c’est-à-dire  jusqu’au  moment 
où  la  décoction .  en  se  refroidissant 
un  peu  ,  permet  à  la  femme  de  s’y 
baigner  les  parties;  ce  qu’elle  doit 
faire  pendant  quinze  ou  vingt  mi¬ 
nutes.  Ensuite,  lus  mamelles  sont 
baignées  de  môme,  et  frottées  dou¬ 
cement  avec  les  mains;  et  les  feuil- 
lessont  appliqtiéc.s  sur  les  mamelles. 
Ces  diverses  opérations  sont  répé¬ 
tées  trois  fois  le  premier  jour.  Le 
second  jour,  on  se  borne  à  répé¬ 
ter  trois  ou  quatre  fois  l’opération 
sur  les  mamelles  seulement.  Le  troi¬ 
sième  jour,  on  revient  aux  fumiga¬ 
tions  et  aux  bains  dans  les  parties 
inférieures,  en  môme  temps  qu’on 
continue  les  opérations  vers  le  sein. 
Ce  jour-là,  on  présente  l’enfant  à  la 
mamelle,  et,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  il  trouve  la  sécrétion 
lactée  établie.  Si  ce  résultat  n’a  pas 
lieu,  ou  continue  encore  le  qua¬ 
trième  jour;  si  cela  ne  réussit  pas, 
on  abandonne  la  médication,  la 
femme  ne  paraissant  pas  susceptible 
d’ôtre  inilucncée  par  ces  diverses 
applications  du  ricin.  Les  femmes 
qui  ont  los  mamelles  fort  dévelop¬ 
pées  sont  celles  chez  lesquelles  on 
réussit  le  mieux.  Pendant  le  traite¬ 
ment,  elles  évitent  avec  soin  de 
s’exposer  au  froid  sur  les  mamelles 
et  sur  les  extrémités.  11  est  fort  rare 
que  l’on  fasse  prendre  la  décoction 
de  ricin  à  l’intérieur.  Cet  emploi  du 
ricin  est  beaucoup  plus  usité  dans 
le  pays  comme  moyen  d’activer  la 
lactation  que  comme  moyen  de  la 
provoquer.  Cependant  M.  Mac  Wil- 
liam  a  été  rendu  témoin,  par  les 
médecins  du  pays ,  d’un  fait  de  ce 
genre ,  qui  ne  parait  laisser  aucun 
doute.  On  lui  amena  une  mulâtresse, 
âgée  de  trente  ans,  i'orle,  liien  dé¬ 
veloppée,  babiluellement  bien  ré¬ 
glée,  et  mère  de  trois  enfants,  dont 
le  dernier  avait  trois  ans,  et  avait 
été  sevré  à  l’âge  d’un  an.  Les  ma¬ 
melles  étaient  flasques,  pendantes; 
en  les  pressant,  on  ne  pouvait  en 
faire  sortir  une  goutte  de  lait.  Cette 
femme  assurait,  du  reste ,  que  le  lait 
avaitdisparu  quelques  jours  après  le 
sévrage.  Les  bains,  les  fomenta¬ 
tions,  les  applications  de  feuilles, 
les  frictions ,  les  succions,  etc.,  fu¬ 


rent  employés,'  comme  il  est  dit 
plus  haut.  Au  second  jour,  il  y  avait 
un  peu  de  sérosité  laileiise  dans  les 
mamelles,  avec  un  léger  accroisse¬ 
ment  de  volume  de  l’arénle  et  du 
mamelon.  Le  troisième  jour,  le  lait 
était  plus  abondant  et  moins  aqueux. 
Le  quatrième  jour,  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  mamelle  avait  acquis 
une  augmentation  sensible  de  vo¬ 
lume,  et  le  lait  coulait  en  abon¬ 
dance  dès  que  l’enfant  prenait  le 

Malgré  ce  que  le  fail  |)récédent  a 
d’étrange  et  de  surprenant,  il  est 
raconté  de  manière  telle,  qu’il  pa¬ 
raît  impossible  d’en  contester  l’exac¬ 
titude;  d’autant  plus  (lue  la  chose 
est  attestée  par  un  grand  nombre  de 
personnes  tpii  ont  visité  les  îles  du 
cap  Vert.  M.  Mac  William  ajoute , 
mais  sans  r.avoir  vu,  que  les  appli¬ 
cations  topi(iues  de  feuilles  do  ricin 
ont  la  môme  action  sur  les  vierges 
que  sur  les  femmes  mariées  ou  qui 
ont  eu  des  enfants.  L'elTi((acité  de 
celte  médication  admise ,  nous  n'au¬ 
rions  nulle  peine  à  admettre  ce  der¬ 
nier  fait,  puisqu'il  est  constaté  que 
des  jeunes  lilles  pubères  ou  vierges 
ont  vu  la  lactation  s’etidiiir  citez 
elles,  à  la  suite  de  stimtjl  dions  ré¬ 
pétées  du  mamelon.  Le  ricin  est  une 
plante  assez  commune  dans  notre 
pays,  piincipalement  dans  le  Midi 
de  la  Franco,  pour  (pie  l’on  puisse 
en  faire  l’expérimentation.  Seule¬ 
ment,  le  ricin  à  écorce  rouge  est 
beaucoup  plus  commun  dans  nos 
climats  que  le  ricin  à  écorce  blan¬ 
che;  de  sorte  que  l’on  pourrait 
avoir  quelque  défiance  à  employer 
une  variété  autre  que  celle  qui  est 
(Usitée  à  Buenavista.  Mais  les  bota¬ 
nistes  sont  unanimes  sur  ce  point , 
que  le  ricin  rouge  et  le  ricin  blanc , 
s’ils  présentent  quelques  différen¬ 
ces,  sont  des  variétés  d'une  môme 
espèce.  Il  n’y  a  donc  aucune  diffi¬ 
culté  à  admettre  qu’ilsdoivent  possé¬ 
der  l’un  et  l’autre  les  mômes  pro¬ 
priétés.  {The  Lancet,  octobre  1850.) 

STPBILIS  (De  la)  comme  came  de 
troubles  fonctionnels  graves  de  Tencé- 
phale,  simulant  des  affections  idiopa¬ 
thiques  du  cerveau.  C’est  un  des  laits 
les  plus  dignes  d’intérêt  pour  le  pa¬ 
thologiste,  et  en  môme  temps  des 
plus  importants  par  la  manière  dont 
il  met  en  relief  la  puissance  de  l’art, 
que  cette  apparence  de  symptômes 
graves,  simulant  plus  ou  moins  une 
affection  idiopathique  du  cerveau , 
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ou  de  l’un  des  autres  organes  prin¬ 
cipaux  de  l'économie,  que  revêt  dans 
quelques  circonstancesl’affeclion  sy- 
philiiique.  Bien  que  ces  phénomè¬ 
nes,  dont  la  production  s'explique  le 
plus  ordinairement  par  l'existence 
d’exostoses  comprimant  diverses  ré¬ 
gions  du  cerveau  ou  par  l’irradiation 
pblegmasiquespécilique  de  ces  exos¬ 
toses  à  la  suiistance  céréiiralc  elle- 
même,  aient  perdu  par  là  quelque 
peu  du  merveilleux  dont  ils  sem¬ 
blaient  entourés,  ils  n’en  consti¬ 
tuent  pas  moins  souvent  un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  délicats  sous  le  dou¬ 
ble  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement.  Les  deux  exemples  sui¬ 
vants,  recueillis  et  publiés  par  M.  le 
professeurSchützenbergei',  de  Stras¬ 
bourg,  présentent,  sous  ce  double 
rapport,  un  intérêt  tel,  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  hésité  à  les  rapporter  tex¬ 
tuellement. 

Obs.  I.  Un  homme  de  treute  cinq 
ans  entra  à  l'hôpital  le  20  mai  18i!). 
Depuis  le  mois  de  mars  précédent, 
il  éprouvait  presque  chatiue  jour  , 
surtout  le  soir,  un  verli;;e  avec  trem¬ 
blement  des  extrémités  et  engour¬ 
dissement  du  bras  gauche.  Ces  ac¬ 
cès  s’aggravèrent  au  point  de  se 
transformer  en  convulsions  épilep¬ 
tiformes,  avec  perte  de  connaissance. 
Ils  laissaient  après  eux  un  peu  de 
trouble  dans  les  idées.  Vers  le  com¬ 
mencement  de  mai,  il  .s’v  joignit  une 
céphalalgie  violente,  continue,  fixée 
surtout  au  côté  droit  du  front  et 
s’exaspérant  le  soir. 

Croyant  d’abord  à  une  épilepsie  , 
M.  Scliützenberger  pro,serivit  l’in¬ 
digo.  Les  accidents  ne  faisant  que 
redoubler  d’intensité,  il  songea  à  la 
possibilité  d’une  méningite  chroni¬ 
que  et  eut  recours  aux  sangsues  et 
aux  purgatifs.  Il  y  eut  d’abord  un 
amendement  ;  mais  dès  le  29  mai , 
l’attaque  convulsive  revint  plus  for¬ 
te  que  jamais.  Le  même  jour  il  re¬ 
marqua  que  la  pupille  droite ,  plus 
dilatée,  avait  la  forme  d’une  ellipse 
à  grand  diamètre,  et  offrait  une  tein¬ 
te  jaune  en  dedans.  Du  reste,  ni 
photophobie ,  ni  douleur  à  l’oeil .  ni 
injection  des  membranes.  La  vision 
est  un  peu  troublée.  L’imminence 
d’une  iritis  porta  l’attention  du  mé¬ 
decin  vers  la  cause  la  plus  ordinai¬ 
re.  Le  malade  interrogé  nia  d’abord, 
mais  finit  par  avouer  deux  chancres, 
puis  une  éruption  roséolique  anté¬ 
rieure.  On  découvrit  alors  sur  le 
sternum  une  surface  tuméfiée  et 
douloureuse,  sur  laquelle  existaient 


deux  ulcères  superficiels.  Il  y  avait 
eu  quelques  douleurs  nocturnes  au 
début  de  celte  affection.  On  constate 
enfin  que  la  partie  droite  du  frontal 
est  douloureuse  à  la  pression. 

Un  traitement  spécifique  est  dès 
lors  commencé  (frictions  tous  les 
deux  jours  avec  5  grammes  d’on¬ 
guent  mercuriel  double).  Ce  traite¬ 
ment,  qui  dura  .six  semaines  avec 
quelques  interruptions  rendues  né¬ 
cessaires  par  la  salivation  ,  eut  les 
plus  heureux  résultats.  Dès  la  cin¬ 
quième  friction,  les  attaques  devin¬ 
rent  plus  légères  et  plus  rares.  Ce¬ 
pendant  le  malade,  étantsorti  préma¬ 
turé  ni  e  n  t  d  e  l’ h  6  pi  ta  1 ,  d  ut  y  rentrer  le 
3  octobre  suivant,  tous  les  symptômes 
ayant  reparu,  accompagnés  cette  fois 
de  vomissements.  (On  prescrivit  un 
gramme  d’iodure  de  potassium.) 

Ce  médicament  ayant  produit  une 
auginenlaliüii  momentanée  des  dou¬ 
leurs,  avec  secousses  convulsives  et 
vomissements .  on  le  remplaça  par 
des  frictions  d’iodnre  de  potassium 
à  la  dose  de  5  grammes  dans  de 

Les  jours  suivants,  persistance  des 
accidents  ;  troubles  de  l’intelligence, 
augmentés.  (Continuation  des  fric¬ 
tions  indi(|uées.)  Les  nausées  ayant 
diminué,  on  revint  à  l’usage  in¬ 
terne  de  l’iodure,  en  commençant 
pars  décigrammeset  en  élevant  gra¬ 
duellement  la  dose  à  3  grammes.  Au 
bout  de  vingt  jours  de  ce  traitement, 
secondé  par  l’application  locale  des 
vésicatoires  volants  à  la  tête,  les  ac¬ 
cidents  s’amendent;  la  céphalalgie 
disparaît,  l’intelligence  se  rétablit. 
Le  16  décembre  suivant,  le  malade 
quitte  l'hôpital  complètement  guéri. 

Obs.II.  Unhommede cinquante-un 
ans,  d’une  constitution  primitive¬ 
ment  robuste,  entre  à  l'hôpitai  dans 
un  état  de  cachexie  prononcée  :  face 
terreuse,  regard  éteint,  débilité  pro¬ 
fonde,  mouvements  lents,incertains, 
tremblotants,  démarche  vacillante, 
intelligence  hébétée,  mémoire  infi¬ 
dèle.  Ces  accidents,  datant  de  plu¬ 
sieurs  mois,  avaient  commencé  par 
une  céphalalgie  frontale  continue, 
s’exaspérant  Te  soir  ou  la  nuit.  Cet 
homme  avait  eu  dans  sa  jeunesse 
trois  blennorrhagies  et  un  petit  chan¬ 
cre  ;  plus  lard,  une  affection  très- 
douloureuse  à  la  jambe  gauche,  qui 
s’était  améliorée  sous  l’influence  du 
mercure.  Au  moment  de  l’entrée  de 
ce  malade  à  l’hôpital,  le  tibia  gauche 
présentait  à  sa  partie  moyenne  et 
supérieure  un  gonflement  notable, 


mais  indolent  ;  la  pression  sur  la  ré¬ 
gion  frontale  était  très-douloureuse. 
AI.  Si'Lüizenberger,  jugeant  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  all'ection  sypliilitiquei 
prescrit  les  pilules  de  Hufeland, 
quatre  d’abord,  en  augmentant  de 
deux  tous  les  deux  Jours.  Frictions 
de  deux  jours  l’un  avec  5  grammes 
d’onguent  napolitain  et  boisson  su- 
donliquo.  Une  stomatite  assez  in¬ 
tense  se  déclara  à  la  septième  fric¬ 
tion.  On  put  néanmoins  continuer  le 
traitement  pendant  six  semaines. 
Dans  ies  derniers  temps,  la  dose  des 
pilules  était  de  12  par  jour. 

Sous  i’inlluence  de  celte  médica¬ 
tion,  l’état  cérébral  s’améliora  ra¬ 
pidement,  et  à  la  cinquième  fric¬ 


tion  la  céphalée  avait  complètement 
cessé  ;  l’intolliaence  redevint  nette, 
la  démarche  ferme  et  assurée.  Le 
tremblement  des  mains  persista  plus 
longtemps,  mais  linit  par  dispa- 
ratlre.  Cependant  comme  l’état  ca¬ 
chectique  persistait  encore,  on  sou¬ 
mit  encore  ce  malade  à  un  bon  ré¬ 
gime  elà  l’administration  de  l’iodure 
de  potassium,  à  la  dose  de  5  déci- 
grammes  d’abord,  puis  de  i  gram¬ 
mes  par  jour.  Sous  l’inlUienco  de  ce 
régime,  l’état  général  s'améliora  ra¬ 
pidement.  et  cet  homme,  apres  un 
séjour  de  quatre  mois  à  riiôpital,  en 
sortit  vigoureux  et  ne  présentant 
plus  aucune  trace  de  sa  maladie  cé¬ 
rébrale.  (Goz.  méd.,  septembre.) 


VARIÉTÉS. 


Le  choléra  semble  s’éteindre  partout  comme  épidémie  ;  mais  ii  l’état 
sporadique,  il  persiste  et  s’étend  même  dans  les  pays  où  il  a  déjà  régné,  et 
cela  dans  les  localités  les  plus  diverses,  dans  les  pays  les  plus  éloignés  du 
globe.  En  Europe,  c’est  seulement  dans  les  pays  septentrionaux  qu’il  existe 
encore,  dans  la  liesse,  à  Cassel,  euNorwège,  à  Christiania,  et  en  Angleterre 
à  Hall.  En  .Afrique,  en  Algérie,  le  choléra  est  presque  éteint  aujourd’hui; 
en  Egypte,  après  avoir  disparu  pendant  quelques  jours,  il  a  reparu  sur  une 
petite  échelle  ;  à  Malle  on  en  compte  encore  quelques  cas.  En  Amérique,  il 
est  très-affaibli  au  Mexique,  excepté  sur  tes  bords  de  la  mer,  à  .lalapa.  A 
Cuba,  le  choléra  a  paru  dans  la  partie  sud  de  l’ile  et  au  centre  de  celle-ci,  où 
il  continue  à  faire  de  nombreuses  victimes  parmi  la  population  noire. 

Par  suite  de  l’amélioration  survenue  dans  l’état  sanitaire  de  ia  ville  de 
Marsedle,  les  administrations  sanitaires  de  l’Italie  ont  levé  les  quarantaines 
qui  pesaient  sur  les  navires  et  les  productions  venant  de  celle  ville. 


M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg)  ayant  été  autorisé  par  le  mi¬ 
nistre  du  la  guerre  à  refuser  la  chaire  de  clinique  cliirurgicale  à  l’école 
d’application  du  Val-de-Grùce,  M.  Hipp.  Larrey,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  a  été  nommé  à  cette  place. 

Notre  honorable  confrère,  M.  le  professeur  Piorry,  a  obtenu  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  la  permission  de  permuter  la  chaire  de  pathologie  mé¬ 
dicale  pour  la  chaire  de  clinique  médicale,  laissée  vacante  par  le  décès  de 
M.  le  professeur  Fouquier.  C’est  donc  une  chaire  de  pathologie  médicale 
qui  sera  mise  au  concours,  dans  le  cas  très-probable  où  la  permutation 
serait  sanctionnée  par  le  ministre  de  l’instruction  publique. 


M.  le  docteur  Colson,  médecin  de  l’Hélel-Dieu  de  Beauvais  (Oise),  vient 
de  mourir  dans  celte  ville,  dans  un  âge  avancé.  M.  Colson  laisse  la  répu¬ 
tation  d’un  médecin  distingué  et  d’un  homme  intègre. 

AI.  le  docteur  Tanchou,  à  qui  la  science  et  l’art  de  guérir  devaient  quel¬ 
ques  travaux  recommandables,  vient  de  mourir  subitement. 

La  direction  de  l’Algérie  vient  de  décider  que,  pour  encourager  la  vac¬ 
cine  parmi  les  Arabes,  un  certain  nombre  de  praticiens  indigènes  seraient 
admis  au  cours  de  vaccine  créé  spécialement  pour  eux  à  l'hôpital  militaire 
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d’Alger.  Ils  seront  indemnisés  de  tous  leurs  frais  et  recevront  une  somme, 
à  titre  de  traitement.  Cette  mesure,  jointe  au  système  de  prime  pour  les 
familles  arabes  qui  feront  vacciner  leurs  enfants,  répandra  d’une  manière 
complète  le  bienfaitde  la  vaccine  dans  la  population  indigène. 


La  Faculté  de  Madrid  vient  de  subir  une  organisation  complète,  comme 
les  autres  Facultés  médicales  de  l’Espagne.  Les  agrégés  ont  été  suppri¬ 
més;  mais  dans  la  Faculté  de  Madrid  on  a  créé  trois  nouvelles  chaires 
spéciales  avec  leurs  cliniques  correspondantes  pour  les  maladies  syphiliti¬ 
ques,  les  alfeclions  cutanées  et  les  maladies  des  yeux.  'Il  serait  désirable 
que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  prit  exempte  sur  celle  de  Madrid  pour 
l’enseignement  de  ces  branches  spéciales  de  notre  art,  auxquelles  on  n’ac¬ 
corde  pas,  à  beaucoup  près,  cher,  nous,  une  suffisante  a  lien  lion. 

Un  fait  médico-légal  trô.s-curieux  s’est  produit  devant  les  tribunaux  an¬ 
glais.  On  sait  que,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  en  France,  la  paternité 
peut  être  recherchée  en  Angleterre,  et  qu’un  individu  atteint  et  convaincu 
d’avoir  rendu  sti  maîtresse  éncointe  est  obligé  de  subvenir  à  l’entretien 
du  fruit  de  ses  œuvres.  Une  lille  de  dix-huit  ans  poursuivait  devant  les  tri¬ 
bunaux  un  jeune  garçon  dedix-sept  ans, auquel  elle  réclamait  une  subven¬ 
tion  pour  gage  dcleurmutuelle  affection.  Celui-ci  ayant  demandé  un  sur¬ 
sis  et  ayant  soutenu  devant  la  Cour  qu’il  n’était  pas  homme,  fut  envoyé, 
pour  être  examiné,  à  M.  le  docteur  Waldvon  Pradley,  (iiii  découvrit  im 
hypospadias, très-prononcé,  avec  imperforalion  du  gland,  cl  présence,  à  3 
centimètres  environ  de  son  extrémité,  d’une  petite  ouverture  elliptique, 
qu’on  ne  pouvait  voir  qu’en  tendant  fortement  la  peau,  et  qui  ne  donnait 
passage,  après  de  grands  olforls,  qu’à  un  jet  délié  d’urine.  Devant  une  telle 
disposition  de  l’urèlrc,  M.  lîradley  n’hésita  pasi  affirmer  que  si  l'inculpé 
n’était  pas  absolumcntinapleàfaire  un  enfant,  il  était  certainement  peu  pro¬ 
bable  que  ce  jeune  homniepfit  en  arriver  là.  Mais.de  son  côté,  la  jeunefille 
fltallouer  par  la  Cour  un  autre  médecin  expert,  chargé  aussi  d’examiner  le 
malheureux  garçon.  Ce  second  enfant  d’Esculape,  ne  jugeant  pas  néces¬ 
saire  d’examiner  l’objet  on  litige,  demanda  seulement  à  l’inculpé  ;  «  Pis¬ 
sez-vous?  —  «  Oui,  quelquefois  un  peu  »,  répond  ce  dernier.  —  «  Alors, 
répliqua  le  docteur,  vous  pouvez  faire  un  enfant  comme  un  autre.  »  Les 
magistrats,  se  basant  sur  ce  dernier  rapport,  ont  déclaré  que  le  jeune 
garçon  était  bien  le  père  do  l’enfant,  et  l’ont  condamnéà  payer,  pour  son 
entretien,  la  somme  de  1  schell.  6  d.  (  37  sous  environ)  par  semaine. 

Il  résulte  d’un  rapport  publié,  au  nom  de  l’administration  générale  de 
l’assistance  publique  de  Paris,  par  M.  Blondel,  inspecteur  de  celle  admi¬ 
nistration,  sur  les  deux  épidémies  cholériques  de  1832  et  de  1849,  que 
dans  l’épidémie  de  1849,  il  y  a  eu,  à  Paris,  19,184  décès,  dont  10,950  à 
domicile,  0,905  dans  les  hôpitaux  et  hospices  (  hôpitaux,  5,072  ;  hospices, 
1,833),  et  1,329,  dans  les  établissements  militaires  (hôpitaux,  1,240,  Invali¬ 
des,  89).  Ce  chiffre  des  décès  est  supérieur  de  609  à  celui  des  victimes  du 
choléra  de  1832,  nui  a  été  de  18,402.  Pour  tout  le  département  de  la  Seine, 
il  y  a  eu  20,702  décès  cholériques. 

M.  le  docteur  Depaul  vient  de  présenter  à  l’Académie  de  médecine  un 
fœtus  monstre,  qui  offre  un  curieux  et  rare  exemple  de  déformation  du 
squelette,  développée  pendant  la  vie  intrà-utérine,  et  qui  lui  paraît  de¬ 
voir  être  rapportée  au  rachitisme.  La  colonne  vertébrale  et  le  tronc  sont 
bien  conformés,  ta  tète  est  volumineuse  et  on  sent  à  travers  les  fontanelles 
une  légère  fluctuation  qui  laisse  présumer  l’existence  d’un  commencement 
d’hydrocéphale;  les  membres  sont  déformés,  surtout  les  inférieurs  qui 
sont  courts,  atrophiés  et  fortement  courbés. 

Le  docteur  Rosshrit  a  communiqué  récemment,  à  la  Société  physico-mé¬ 
dicale  d’Erlangen,  le  cas  d’une  grossesse  gémellaire,  dans  laquelle  un  en¬ 
fant  était  contenu  dans  la  cavité  abdominale,  tandis  que  l’autre  était  ren¬ 
fermé  dans  l’utérus. 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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NOTE  SUR  ÜNE  ÉPIDÉMIE  DE  VARIOtOÏDE. 

Depuis  que  M.  Moreau  de  Jonnès  s’est  efforcé  d’établir  la  nature 
spéciale  de  la  varioloïde,  qu’il  regarde  comme  originaire  des  Indes,  et 
dont  il  ne  fait  remonter  la  première  apparition  en  Europe  qu’à  vingt- 
cinq  ou  trente  ans,  beaucoup  de  médecins  se  sont  occupés  des  ques¬ 
tions  intéressantes  que  soulève  cette  théorie,  et  les  ont  résolues  diver¬ 
sement.  Cependant,  nous  le  dirons  de  suite,  les  partisans  des  idées 
soutenues  par  le  célèbre  académicien  deviennent  chaque  jour  moins 
nombreux,  et  la  plupart  des  médecins  admettent  qu’il  y  a  identité  de 
nature  entre  la  variole  et  la  varioloïde,  qui  naît,  ainsi  que  la  variole, 
chez  des  individus  dont  la  réceptivité  morbide  a  été  diminuée  par  la 
vaccine,  ou  par  une  variole  antérieurement  contractée.  Les  faits  que  nous 
venons  d’observer  viennent  confirmer  cette  doctrine,  c’est  pourquoi 
nous  avons  cru  devoir  les  consigner  ici.  Toutefois,  comme  les  faits 
de  cet  ordre  sont  loin  d’être  rares,  et  qu’ils  ont  pour  eux  la  plus  haute 
authenticité,  nous  nous  contenterons  de  les  considérer  dans  la  géné¬ 
ralité,  et  nous  nous  abstiendrons  de  ces  détails  qui  n’étaient  utiles 
qu’alors  qu’il  s’agissait  de  poser  les  bases  de  la  doctrine  qui  a  prévalu  ; 
nous  ajouterons  aces  remarques  générales  quelques  résultats  pratiques, 
dont  l’importance  sera  comprise  de  tous,  et  qui  assureront  ainsi  à  ce 
travail  le  caractère  d’utilité  immédiate,  qu’à  bon  droit  ce  Journal  exige 
de  tous  les  travaux  qui  prétendent  à  se  produire  dans  ses  colonnes. 

Un  premier  caractère  insolite  que  nous  a  présenté  l’épidémie  dont 
il  s’agit,  est  l’époque  de  l’année  à  laquelle  elle  s’est  développée.  En 
général,  on  lésait,  les  épidémies  dont  un  des  principaux  symptômes 
se  manifeste  du  côté  de  l’appareil  tégumentaire  externe,  se  produisent 
durant  l’été  ou  au  printemps.  H  y  a,  sans  doute,  d’assez  nombreuses 
exceptions  à  cette  loi,  surtout  quand  on  considère,  comme  nous  le  fai¬ 
sons  ici,  ces  maladies  dans  leur  ensemble  ;  mais  ces  exceptions. ne  sont 
pas  si  nombreuses,  qu’on  ne  soit  fondé  à  regarder  comme  insolites  les 
épidémies  qui  se  produisent  en  dehors  de  ces  conditions.  L’épidémie 
de  varioloïde  que  nous  venons  d’ohserver  s’est ,  manifestée  dans  ces 
conditions  exceptionnelles  :  le  premier, cas  que  nous  ayons  constaté, 
nous  l’aivons  observé  à  la  fin  de  l’automne  1849.  Quelques  semaines  se. 
sont  ensuite  écoulées  sans  que  de  nouveaux  faits  se  soient  produits  ^ 
puis  l’influence  épidémique  s’est  fait  sentir  avec .  violence  pendant  les. 
mois  de,  janvier  et  février  1850,  et  enfin  s’est  éteinte  progressivement 
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L^enfance  est  l’âge  de  la  vie  que  la  maladie  a  le  plus  fréquemment 
atteint;  piii;  sont  venus,  suivant  l’ordre  de  fréquence,  l'a  jeunesse  et 
l’âge  adulte  :  au  delà  de  quarante  ans,  il  n’en  a  pas  été  observé  un 
seul  cas,  que  nous  sachions.  Le  trentième  de  la  population  au  plus  a 
été  atteint  à  un  degré  plus  ou  moins  intense  ;  l'a  mortalité  a  été  nulle 
chez  Ibus  ceux  dont  la  maladie  n’a  ptraenté  que  les.  éaractèi-es  de  la 
tarioloïde  proprement  dite.  L’épidéniie  à  été  éssehtieHentent  locale, 
et,  si  l’iiiflùen'ce  s’en  est  fait  sentir  dans  un  rayé»  très-restreint,  ce 
n’a  été  que  par  qudl(^‘es  cas  dissîéiïiinés  çà  et  là,  et  tout  à  fait  bénins. 
Ces  remarques  geh'érales  faites,  étudions  lés  faits  d’un  peu  plus  près, 
pour  en  tirer  les  inductions  qui  se  rattachent  âift  questions  pr.atiqnes 
les  plus  importantes  que  soulève  le  süj'et  dont  nous  nous  occupons. 

Et  d’abord,  pour  ce  qui  est  de  l’idétitité  oO  de  là  non-identité  de  la 
variole  et  de  la  variôlo'ide,  littus  ré]^'éterons  ici  ce  que  nous  avons  dit 
tout  d’abord,  à  savoir,  qùe  les  ÏMts  observés  dans  cette  épidémie 
ont  déposé  hautement  coUtrè  ïa  cFoIctrîn'e  sofitehûe  par  M.  Moreau  de 
Jonhès,  le  pro'fesscui'  Schobrtlein,  MM.  Wéndt,  Ehers,  Most,  Küs- 
tèr,  etc.  Qu’on  nous  periïtcftte  dë  rappeler  en  péU  de  mots  les  princi¬ 
pales  allîrinations  de  ces  àllteurs  sur  la  question  qu’il  s’agit  de  résou¬ 
dre  :  ils  prétendent  d’aboVd  qué  le  cotftaginin  variolo'idique,  qui  èst 
incoTitestablë,  ne  prodoitpâs  la  vhriolë'chëz  les'individos  non  vaccinés^ 
mais  bien  la  vàrioloïdè  ;  SecOridèBà'eft't-,  que  là'  Vàriolo'idej  à  l’inverse 
dë  la’ variole,  n’éteirit ’pôiftt  chez  ëéùi  qtd  ën  Oht  été  frappés  l’apti¬ 
tude  à  la  vaccine';  ’trOîsièhlem'èht  Mi'hj  qitë  ’lâ  vaccine  et  la  vaifo- 
loïde  peuvent  exister  simultanément  Chëi:  le  mêraè  individu,  et  suivre 
chacune  une  marChë  itidépéhdante.  Qüaht  4  la  première  assertion, 
et'c’est  sur  celle-là  sUrtotrt  que  nous  àvons  pu  noUs  édifier,  nous  n’ilé- 
sîtons  pas  à  la  déclarer  (Ss'ehtiellement  èrronée,  ën  présence  des  faits 
dont  nOus  avôte 'été  témoin.  Le  premier  ëaSj  qtii  oùvfe  la  scène  de 
cette  épidémie,  si  rttnts  pdirvons  ainsi  dire,  est  un  enfant  de  quatre 
mois  environ,  et  qdi  n’àtait  point  été  vacciné.  Appelé  à  le  visiter,  par 
des  parents  insdnciànts,  à  dttè  époque  d^â  trëp  avancée  de  la  maladie 
pour  que,  'àuivaùt  là  méthode  d'Éichorn,  'nooS  tëntiô'ns  aVèc  quelque 
chance  de  Sucefedele  'plkcèt  sOus  l’influence  dë  là  vàcciUëj  nous  re¬ 
connaissons  Une  vàriBlfe  eunflnénte  avec  totis  sés  caractères,  et  à  la*- 
quelle  l’enfant  mccombe  au  bout  de  quelques  jdurs.  Quelques  se** 
maines  apres  ce  cas,  qdi  d’abotd  redtè  isolé,  rinflUeUoe  épidémique 
frappe  déùx  îndîvifliis  qUiHOus  îéS  dénx  ont  étéVacCiriéSjetsur  les  bras 
desquels  oh  voit  dîstirtctéuîéiît  'les  stigmates  vaccinaux.  Ici  la  flèVlti 
primaire  est  intërts'é,  m'àis  là  ëèVre  gecOndaire  manqué  Complétément} 
lés  pustulps  i%steht  iiiôîiibilîqüëés,  et  se  déSsèchëtit  rapidement,  SsUts 
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laisser  sur  la  peau  d’autres  traces  que  de  petits  tubercules  rouges  qui 
s’effacent  avec  le  temps.  Tant  que  règne  l’influence  épidémique,  les 
choses  se  passent  invariablement  de  la  même  façon,  les  sujets  vac¬ 
cinés,  ou  qui  ont  eu  antérieurement  la  variole,  n’ont  qu’une  vario- 
loïde  discrète  ou  confluente,  mais  dans  laquelle  manquent  constam¬ 
ment  la  fièvre  secondaire  ainsi  que  la  dépression  centrale  des  pus 
tules  en  général,  tandis  que  les  sujets  non  vaccinés,  qui  sont  atteints, 
ont  une  variole  complète  avec  la  double  fièvre,  les  pustules  ombili¬ 
quées,  et  la  lente  réparation  d’un  traumatisme  plus  profond.  Il  nous 
serait  facile,  si  c’en  était  ici  le  lieu,  de  citer  une  foule  de  faits  observés 
dans  des  conditions  semblables  à  celles  où  nous  nous  sommes  trouvé 
placé  nous-même,  mais  ce  serait  sortir  des  limites  dans  lesquelles  nous 
devons  nous  renfermer  ;  nous  nous  en  abstiendrons  donc.  Pourtant 
nous  trouvons  dans  l’ouvrage  si  remarquable  de  M.  le  docteur  Stein- 
brenner,  sur  la  vaccine,  un  fait  si  remarquable,  que  nous  ne  pouvons 
résister  au  désir  de  le  rappeler  ici.  C’est  une  expérience  plus  décisive 
encore  que  les  faits  de  simple  observation,  si  nous  pouvons  ainsi  dire, 
et  qui  parle  d’ailleurs  tout  à  fait  dans  le  même  sens,  «  Dans  cette 
même  conjoncture,  dit  l’auteur,  l’ignorance  et  la  témérité  d’une  sage- 
femme  nous  ont  donné  l’occasion  d’observer  aussi  les  résultats  de  l’ino¬ 
culation  même  du  virus  varioloïdique  sur  des  enfants  non  vaccinés. 
Cette  sage-femme,  convaincue  dans  son  esprit  que  si  l’inoculation  de 
la  vaccine  peut  préserver  de  la  variole,  l’inoculation  de  la  matière  des 
pustules  varioliques  devait  encore  mieux  réussir;  cette  femme,  sans 
consulter  personne  sur  ce  qu’elle  allait  faire,  prit  de  la  matière  des 
pustules  de  deux  individus  qui  n’ont  eu  que  la  varioloïde  (après  vacci¬ 
nation),  ainsi  que  nous  l’avons  constaté,  et  l’inocula  à  cinq  enfants 
non  vaccinés.  Quatre  de  ces  enfants  ont  eu  une  éruption  générale  plus 
ou  moins  forte  de  variole  vraie,  bien  caractérisée,  -qui  a  parcouru  les 
périodes  avec  beaucoup  de  régularité.  Un  seul  parmi  eux  n’a  eu  qu’une 
éruption  générale  peu  abondante  (vingt  ou  trente  pustules)  et  affec¬ 
tant  une  marche  plus  accélérée.  » 

Cette  expérience,  qu’un  médecin  instruit  et  moral  tout  à  la  fois 
n’eût  pas  osé  tenter,  a  une  grande  valeur  ;  elle  prouve  en  même  temps 
la  nature  contagieuse  de  la  varioloïde,  et  l’identité  des  deux  maladies, 
varioloïde  et  variole.  Dans  le  cercle  de  nos  observations,  nous  n’avons 
pas  vu  une  seule  fois  que  les  choses  se  soient  passées  autrement.  Là, 
les  populations  ont  généralement  accepté  le  bienfait  de  la  découverte 
de  Jenner  ;  et  toutes  les  fois  que  l’épidémie  a  touché  des  individus  qui 
avaient  été  vaccinés,  elle  n’a  produit  rien  de  plus  qu’une  variole  modi¬ 
fiée,  mitigée.  Dans  le  cas  contraire,  on  voyait  se  développer  une  va- 


(  388  ) 

riole  partaitrmpnt  caractérisée,  avec  sa  ficvre  primaire  (rtsa  Gèvrc  se¬ 
condaire,  et  son 'évolution  plus  lente.  Il  eût  pu  se  faire,  d’une  paî  t,  tjuc 
des  individus  non  Taccinés  eussent  présenté  une  simple  varioloïde  ;  et 
de  l’autre,  que  des  sujets  vaccinés  eussent  eu  une  vérilaLle  variole.  Des 
faits  Isctnldaliles  ont  été  cités  ;  mais  nous  sommes  convaincu  que  ce 
n’est  point  la  loi  qui  est  ici  en  défaut,  mais  bien  l’olisen'ation.  Il  est 
des  individus  ([ui,  par  le  bénéfice  de  leur  constitution,. jouissent  lem- 
poraireineiit,  ou  toujours,  d'une  complète  immunité  vïs-à-vis  du  virus 
variolique  ;  ceux-là  -naissent  vaccinés,  si  nous  pouvons  ainsi  dire,  et  s’ils 
sont  soumis  à  une  épidémie  de  la  nature  de  celle  dont  il  s’agit,  ils  y 
échappent  complètement,  ou  bien  ils  ne  sont  qu’effleurés  par  elle.  Dans 
la  supposition  inverse  que  nous  avons  faite,  ou  lien  les  sujets  n’avaiertt 
eu  qu’une  fausse  vaccine,  non  préservatrice,  pai- conséquent,  ou  bien, 
sous  l’influence  du  jeu  de  la  vie,  l’immunité  créée  par  l’inoculation 
vaccinale  s’était  épuisée,  et  l’organisme  l’était  tronvé  désarmé  en  face 
de  la  cause  morbifique.  C’eSt  en  conséquence  de  cette  dernière  vue  doc¬ 
trinale,  qu’on  a  proposé  les  revaccraatïons  ;  mais  ceci  est  encore  pour 
nous  à  l’état  de  question  ;  et  nous  nous  contenterons  de  renvoyer  ceux 
qui  voudraient  approfondir  ce  point  de  pratique,  à  l'ouvrage  si  sa¬ 
vamment  composé  de  M.  'le  docteur  Sleinbrenner. 

Les  partisans  de  la  théorie  qui  faît  fie  la  variole  et  de  la  vario¬ 
loïde  deux  maladies  essentiellement  distinctes  disent  encore  que  l’on 
peut  voir  ces  deux  affections  coexister  (iliez  le  mente  individu, et  se  dé¬ 
velopper  suivant  les  lois  d’évolution  qtiî  sont  particulières  à  chacune 
d’elles.  Voici  ce  que  l’observation  des  faits  nous  a  appris  à  cet  égard. 
Nous  avons  rencontré  quelques  individus  dhez  lesquels  les  pustules  pré¬ 
sentaient  un  donbte  caractère  :  l’immense  majorité  de  ces  pnstnlcS 
étaient  inombiliqnées  ;  mais  on  en  voyait  ça  ct'là  qnélques-nncs  qni  c/f- 
fraient  la  dépression  centrale  des  pustules  varioliques  proprement  dites. 
C’est  sans  doute  sur  des  faits  de  ce  genre  qu’on  s’est  appuyé  pour 
émettre  l’assertion. que  nous  venons  de  rappeler.  Ce  fait,  u  notre  sens, 
prouve  surtout  une  chose,  c’est. que  la  -fortne  des  postules  varioliques 
n’est  que  secondaire  dans  la  maladie,  et'  ce  niest  point  'là  qu’il  faut 
chercher  lé  caractère  fondamental  de  l’atteinte  portée  à  l’organisme  : 
celui-ci  doit  être  cherché  bièn  plutôt  dans  la  marche  générale  de  l’allêc- 
tion.  Dans  les  cas  où  cette  double  forme  du  traumalisme  externe  se  ren¬ 
contre,  la  fièvre  secondaire  .existe-t-elle,  les  pustules  mettent-éllés.  au¬ 
tant  de  teinps  à  mûrir  et  h  se  dessécher?  Voilà  la  véritable  question. 
Or,  en  nous  plaçant  h  ce  pmnt  dé  vue,  la  conséquence  que  nous  venons 
dis  f  irer  des  faits  n’est  point  celle  qu’implique  la  théorie  que  nous  com¬ 
battons.  CèSt  précisément 'l’inverse  ipie  noos  avons  observé.  A  quoi 
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tient  -oelle  diffénence  dans  l’iispact  des  pusttiles  dbcz  ua  même  sujet  ? 
Mous  ne  le  saurions  dire  ;  mais  le  l'ait  est  réel,  et  beaucoup  l’ont  ob¬ 
serve  avant  nous.  Avant  de  rfuitlcr  ce  sujet,  qu’on  nous  permette -en- 
coiie  une  remarque,  qui  a  trait  également  à  la  physiouoiuic  insolite  des 
pnsUiles  varioloîtles,  Sytknliain  et  d’autres  ont  parlé  de  varioles  dont 
l’éiMiptioii  avait  un  caractère  partiailier  ;  c’étaient  des  varioles  liémorrba- 
giques  dans  lesquelles  les  pustules,  au  lieu  de  contenir  du  pus  franc  ou  de  la 
la  lymphe,  ou  au  moins  un  puscomplétcment  moins  cl ahaid,  contenaient 
du  sang  :  c’étaient  des  vàriolm  niÿres.  Nous  n’avons  jamais  observé 
cette  forme  delà  maladie.  Dans  plusieurs  -cas  de  varioioïde  coiifluenlc 
bien  traradiéc,  nous  avons  vu  quelque  chose  qui  nous  a  rappelé  ce  ré¬ 
sultat  d’anciennes  observations.  Dans  ces  cas,  à  la  iàce,  à  la  poitrine, 
aux  jambes,  aux  bras,  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  pieds,  les  pus¬ 
tules  avaient  l’aspect  normal  ;  mais  à  la  face  palmaire  de  ceux-ci  et  de 
celles-là,  et  seulement  à  la  fin  de  la  maladie,  les  pustules  aplaties  étaient 
noires.  Nous  en  ouvrâmes  quelques-unes,  et  nous  trouvâmes  qu’elles  ne 
Qontenaient  rien  de  plus,  à  l’œil  au  moins,  qu’tme  petite  quantité  de 
sang  noir  d’une  consistance  sirupeuse.  Nous  ajouterons  que,  dans  ces 
cas,  il  n’y  avait  rien  qui  ressemblât  aux  conditions  de  débilitation 
.auxquelles  les  anteins  qui  ont  cdiservé  ces  varioles  noires  ont  ratta¬ 
ché  cette  forme  insolite  de  la  maladie.  D’ailleurs,  nous  le  répétons,  cela 
était  cssentirâlement  local,  le  reste  était  dans  l’ordre  palibologique  ré- 
.gulier.  Poumons,  nous  croyons  que  si  ces  pustules,  contenaient  du  sang 
au  lieu  de  pus,  cela  tient  uniquement  à  leur  développement  plus  tar¬ 
dif  dans  les  régions  où  nous  les  avons  observées.  Le  sang,  matière  de 
toute  séa-étion,  est  resté  inélaboré  ;  le  travail  de  sécrétion  morbide  âait 
éteint.  Mais  entHiilà  assfez  sur  ce  point  :  poursuivons. 

Comme  on  le  pense  bien,  dès  que  la  maladie  se  frit  déclarée  à  l’état 
d’épidémie,  les  médecins  se  sont  empressés  de  vacciner  lêS  enfants  diéz 
lesquels  celte  opération  n’avait  point  été  pratiquée.  Nous  avons  suivi 
avec  intérêt  les  Tcsultats  de  cette  pratique,  et  aai  eraent  elle  a  provoque 
le  développement  du  mal  qu’on  se  proposait  de  prévenir.  Trois  eufanïs 
seulement  ont  succombé  dans  ces  circonstances  spéciales.  L’un  de  ces 
enfants  est  mort  d'une  façon  singulière  ;  élevé  au  sein,  U  se  portait 
parfaitement  quand  le  vaccin  lui  fut  inséré  sous  l’épiderme  ;  .puis,  au 
bout  de  quelques  jours,  et  sans  avoir  présenté  de  symptômes  ootables, 
sans  trace  d’éruption  à  la  peau,  il  succomba.  Ces  indications  sont  bien 
vagues  ;  mais  nous  n’avons  point  vu  le  malade,  et  nous  ne  saurions 
donner  plus  de  détails.  La  mort  paraît  avtâr  été  très-rapide  et  inopi¬ 
née  :  ce  cas  dcvrait-il  être  rapproché  de  oeux  dans  lesquels,  eapletue 
variole,  on  voit  la  mort  survenir  ainsi  bmsquemmit,  et  sans  qu’aucun 
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accident  ait  pu  la  faire  présumer?  Nous  nous  contenions  d’en  poser  la 
question.  Nous  n’avons  point  eu,  dans  cette  épidémie,  l’occasion  de 
vérifier  l’assertion  d’Eichorn,  au  sujet  d’une  pratique  qu’il  affirme 
jouir  d’une  grande  efficacité  pour  faire  avorter,  ou  au  moins  pour  ren¬ 
dre  bien  plus  bénigne  la  variole  chez  les  individus  non  vaccinés.  Celte 
pratique  consiste  à  faire  sur  le  malade  quarante  ou  cinquante  incisions, 
où  l’on  introduira  autant  de  vaccin  puissant  qu’on  pourra,  et  cela,  aux 
premières  manifestations  de  la  fièvre  primaire,  ou  même  alors  que  déjà 
l’éruption  se  montre  à  la  face.  M.  Rayer,  qui  recommande  aussi  celte 
pratique,  cite  deux  cas  où  il  a  eu  recours  à  ce  moyen,  et  où  cependant 
la  mort  a  eu  lieu.  Depuis  que  le  savant  médecin  de  la  Charité  a  cité 
CCS  faits,  nous  l’avons  vu  expérimenter  de  nouveau  cette  méthode  dans 
cet  hôpital,  non  dans  tonte  sa  rigueur,  toutefois  ;  car  il  ne  s’agissait, 
dans  ce  cas,  que  de  la  coïncidence  de  la  vaccine  avec  le  développement 
de  la  variole.  M.  Rayer  crut  voir  que,  dans  ce  cas,  les  deux  maladies 
s’influencèrent  réciproquement,  au  moins  dans  leur  manifestation  ex¬ 
térieure.  Nous  avouerons  que,  pour  nous,  nous  n’avons  pas  été  con¬ 
vaincu,  et  nous  pensons  que  M.  Tardieu,  qui  observa  en  même  temps 
que  nous,  ne  fut  pas  convaincu  davantage.  Du  reste,  quand  il  s’agit 
d’une  maladie  aussi  grave  que  la  variole,  et  en  lace  de  l’affirmation 
d’un  observateur  aussi  habile  qu’Eichorn,  qui  assure  que,  grâce  à  cette 
méthode  et  si  le  médecin  est  appelé  à  temps,  il  ne  doit  pas  perdre  un 
seul  malade  de  cette  affection,  nous  n’hésitons  pas  non  plus  à  recom¬ 
mander  cette  pratique,  et  hésiterions  encore  moins,  le  cas  échéant,  à  y 
recourir. 

Il  ne  nous  reste  plus,  pour  terminer  les  remarques  que  nous  avons 
faites  à  propos  de  cette  épidémie,  qu’à  parler  du  traitement.  En  général 
la  bénignité  des  symptômes  rendait  inutile  toute  médication  active .  Cepen¬ 
dant  il  faut  bien  savoir  qu’alors  même  que  la  maladie  attaquait  les  in¬ 
dividus  vaccinés,  que  l’on  pouvait  par  conséquent  annoncer  à  l’avance 
qu’on  n’avait  sons  les  yeux  qu’une  varioloïde  confluente  ou  discrète,  la 
fièvre  primaire  était  presque  toujours  aussi  intense  et  d’aussi  longue 
durée  que  si  cette  fièvre  devait  aboutir  à  une  variole  vraie.  La  cépha¬ 
lalgie,  le  malaise  général,  la  rachialgie,  les  symptômes  du  côté  du  tube 
digestif,  l’appareil  fébrile  étaient  tout  aussi  prononcés.  En  confirmation 
de  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  rapporterons  le  cas  suivant,  quide 
plus  nous  montrera  le  parti  avantageux  qu’on  peut  tirer,  en  pareille 
circonstance,  d’un  moyen  puissant,  peu  usité,  pour  combattre  le  délire 
qu’il  n’est  point  rare  de  voir  survenir  pendant  la  fièvre  primaire,  on  au 
commencement  de  l’éruption. 

Le  nommé  Savry,  âgé  de  vingt-six  ans,  domestique,  d’une  assez 
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bonne  coustitntion^,  est  pris  de  symptômes  ttu’il  regarde  comme  Tèfïct 
d'une  simple  courbature  :  ces  symptômes  consistaient  dans  des  frissons 
erratiques,  de  la  répugnance  au  mouvement,  de  la  faiblesse,  des  maux 
de  tête  intenscs'et  de  vives  douleurs  dans  les  reins.  Bien  que  cet  homme 
eôt  été  vacciné,  je  ne  balançai  pas  à  voir  dans  cette  réunion  de  sym¬ 
ptômes  l’expression  de  la  première  atteinte  de  l’épidémie.  Je  l’admis  à 
l’hôpital.  Dès  le  lendemain  de’ son  admission,  je  remarquais  quelques 
petites  élevures  disséminées  sur  le  visage,  les  bras,  la  poitrine.  La  fiè¬ 
vre  cependant  continuait  inteitse  :  le  lendemain,  e’esl-à-dire  le  qua¬ 
trième  jour  après  le  début  des  premiers  accidents,  l’éruption  avait  fait 
peu  de  progrès.  Quelque  temps  après  qiie  j’eus  quitté  ce  malade,  il 
fut  pris  d’un  délire  extrêmement  violent  ;  il  se  jetait  en  bas  de  son  lit, 
et  voulait  aller  dans  sa  famille.  Je  lui  Ils  mettre  la  camisole  de  force,  et 
appliquer  immédiatement  dix  sangsues  derrière  chaque  oreille,  ces' 
sangsues  coulèrent  abondamment  et  longtemps.  Cependant  le  délire, 
loin  de  diminuer,  semblait  plutôt  augmenter  ;  le  malade  vociférait  à  cha¬ 
que  instant,  et  voulait  toujours  partir  :  au  fond  de  ce  flux  intarissable 
de  parolcsi,  il  y  avait  toujours  cette  idée.  Je  demandai  alors  quel¬ 
ques  détails  sur  la  vie  de  Savry,  et  j’appris  qu’il  s’enivrait  souvent.  Je 
regardai  dès  lors  ce  délire  comme  étant  purement  nerveux,  et  lis  pren¬ 
dre  immédiatement  au  malade  dix  centigrammes  d’opium.  Cet  opium  fût 
pris  dans  la  soirée  ;  vers  dix  heures  la  loquacité  diminua,  puis  le  som¬ 
meil  vint,  qui  se  prolongea  jusqu’au  lendemain,  où  je  trouvai  Savry  en 
plein  usage  de  ses  facultés.  A  partir  de  cette  époque  l’éruption  marcha 
bien  :  point  de  fièvre  secondaire,  dessiccation  rapide  des  pustules,  sans 
cicatrices. 

Sydenham,  Stmrch  avaient  conseillé  l’emploi  de  l’opium  pour  com¬ 
battre  ledéiireou  les  convulsions,  dans  les  varioles  nerveuses  l  aujour- 
d’hui  on  a  peu  recours  à  ce  moyen  dans  de  semblables  circonstances, 
et  nous  Voyons  qU’en  général  on  a  raison.  Souventees  symptômes  sont, 
comme  la  fièvre,  l’expression  de  la  première  atteinte  de  l’organisme 
par  le  virus  Variolique,  et  disparaissent,  comme  elle,  dès  que  l’éruption 
apparaît.  Nous  avons  vu  nous-même  dans  cette  épidémie  les  choses  se 
passer  ainsi  chez  les  enfants;  nous  nous  smnmésbien  gardé  dé  leur  ap¬ 
pliquer  cette  médication  scabreuse,  et  nous  avons  agi  sagement  en  cela, 
oar  lê  délire  nesnrvivait  point  à  l'éruption  ;  qtte  si  nous  avons  agi  diflé- 
mnment  dans  le  cas  qne  nous  venons  de  citer,  c’est  uniquement  parce 
que  l’éruption  avait  déjà  commencé  quand  le  délire  se  déclara,  qu’il' 
avait  une  violence  inquiétante.  11  nous  a  semblé  que  l’émission  san-' 
gaine  pratiquée,  tout  abondante  qu’elle  ait  été,  n’avait  point  eu  dr 
prise  sur  l’état  du  ceivean,  quel,  qu’il iht,  auquel  se  liait  cet  accident. 
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C’est  pourquoi,  tenant  compte  des  habitudes  ''crapuleuses  du  malade, 
nous  lui  avons  prescrit  l’opium  à  une  dose  assez  élevée.  L’effet  de  ce 
moyen  a  été  complet,  la  complication  nerveuse  a  cessé  brusquement, 
pour  ne  plus  se  reproduire. 

A  côté  de  ce  malade,  et  antérieurement  à  son  admission,  nous  avions 
un  autre  jeune  homme,  non  vacciné,  et  qui  a  été  pris  d’une  variole 
confluente  d’un  caractère  très-grave.  Nous  ferons  également  à  propos 
de  ce  malade  une  courte  remarque.  Alors  que  toute  lièvre  avait  dis¬ 
paru,  que  la  dessiccation  des  pustules  était  en  grande  partie  accomplie, 
alors  qu’enCn  il  mangeait  déjà  la  demi-portion,  il  fut  pris  d’abcès 
multiples,  que  nous  ouvrîmes  successivement  à  mesure  qu’ils  arrivaient 
à  maturation.  Le  malade  étaitfaible,  épuisé  qu’il  avait  été  par  une  ma¬ 
ladie  longue  et  par  une  diète  sévère.  Nous  nous  demandâmes,  en  face 
de  ces  circonstances,  si  malgré  la  fièvre  qu’avait  rallumée  cette  pyo¬ 
génie,  nous  ne  devions  pas  continuer  à  le  nourrir,  afin  de  le  mettre 
en  mesure  de  faire  les  frais  de  cette  suppuration,  dont  nous  ne  pré¬ 
voyions  pas  le  terme. Nous  résolûmes  affirmativement  cette  question  :  le 
malade  fut  nourri,  digéra  et  traversa  ainsi  heureusement  une  conva¬ 
lescence  qui,  sans  cela  peut-être,  eût  été  plus  orageuse,  eût  pu  même 
mettre  la  vie  en  péril.  Encore  un  mot  sur  ce  malade,  et  nous  finis¬ 
sons  :  Exerçant  la  profession  de  garçon  meunier,  ce  jeune  homme 
avait,  par  suite  d’un  travail  qui  le  place  continuellement  dans  une  at¬ 
mosphère  chargée  de  particules  pulvérulentes,  contracté  une  blépharite 
chronique.  L’éruption  variolique  n’épargna  point  la  muqueuse  palpé¬ 
brale,  qui  présenta  plusieurs  pustules.  Or,  il  nous  a  semblé  que  quand 
la  variole  fut  complètement  terminée,  l’état  des  yeux  était  notable¬ 
ment  amélioré.  Il  faut  sans  doute  ici  tenir  compte  de  la  soustraction  de 
la  cause.  Mais  cette  considération  suffît-elle  pour  nous  expliquer  le 
fait?  L’action  du  virus  variolique  se  portant  sur  la  muqueuse  palpé¬ 
brale  chroniquement  enflammée,  n’a-t-elle  pu  la  modifier  à  la  manière 
du  nitrate  d’argent,  du  sulfate  de  zinc,  etc.  ?  Nous  nous  contenterons 
encore  de  poser  cette  question.  Mai.  Simoh. 

THIÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

HOTE  SUR  UNE MODIFIGATION  APPORTÉE  A  l’oPÉRATION  DO  BEC-DE- LIÈVRE. 

On  sait  que  l’opération  du  bec-de-lièvre  congénital  consiste  aTaviver 
les  deux  bords  de  la  solution  de  continuité  des  lèvres,  à  les  affronter 
ensuite  l’un  avec  l’autre,  et  à  les  maintenir  réunis,  jusqu’à  ce  qu’ils 
.soient  agglutinés,  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

Pour  exécuter  celte  petite  opération,  pratiquée  en  vue  d’obvier  à 
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une  difformité  qui  n’est'pas  seulement  choquante  à  la  vue ,  mais  qui 
amène  aussi  des  difficultés  réelles  dans  l’exercice  des  fonctions  de  la 
bouche,  on  a  fait,  jusqu’à  ce  jour,  usage  d’un  assez  grand  nombre  de 
procédés,  parmi  lesquels  il  en  est  quelques-uns  qui  présentent  des 
avantages  incontestables  sur  les  autres.  Mon  intention  n’est  pas  de 
montrer  aujourd’hui  la  supériorité  de  tel  ou  tel,  ni  les  inconvénients 
de  tel  ou  tel  autre  ;  je  veux  seulement  appuyer,  par  un  fait  qui  vient 
de  se  passer  sous  mes  yeux,  à  la  clinique  de  M.  Barrier,  un  procédé 
qui  réunit  à  la  simplicité  l’avantage  de  ne  pas  remédier,  comme  beau¬ 
coup  d’autres,  à  une  difformité  par  une  difformité. 

En  effet,  si  l’on  se  contente,  comme  les  anciens  le  faisaient,  et 
même  comme  certains  auteurs  modernes  le  conseillent  encore,  de  ravi¬ 
ver,  avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri,  les  deux  bords  de  la  solution  de 
continuité  et  de  les  réunir  ensuite,  on  s’expose  presque  toujours  à 
laisser  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre,  au  niveau  de  la  cicatrice,  une 
petite  dépression,  une  sorte  d’encochure,  qui  constitue  une  difformité 
assez  désagréable.  C’est  en  vain  que,  pour  remédier  à  cette  imperfection 
du  procédé,  on  a  conseillé  de  faire  décrire  à  l’épingle  inférieure  un  tra¬ 
jet  courbe,  à  convexité  supérieure  ,  ou  bien  d’aviver  les  deux  bords 
en  pratiquant ,  à  l’aide  de  ciseaux  courbes,  deux  incisions  qui  se  re¬ 
gardent  par  leur  concavité  et  qui,  se  faisant  opposition  par  leurs  ex¬ 
trémités  ,  se  redressent  et  s’allongent  lorsque  deux  forces  viennent  à 
presser  sur  le  milieu  de  la  courbe  qu’ils  représentent.  L’expérience  est 
venue  démontrer  que  ces  procédés,  plus  avantageux,  sans  aucun  doute, 
que  les  autres,  n’atteignent  pas  cependant,  d’une  manière  complète, 
le  but  désiré.  C’est  aussi  pour  obvier  à  cette  espèce  de  coche,  qui  reste 
sur  le  bord  de  la  lèvre  après  cette  opération,  que  M.  le  professeur 
Malgaigne  a  employé  une  méthode  qui,  selon  M.  Roux,  aurait  été  ima¬ 
ginée,  il  y  a  longtemps,  par  M.  Clémot,  et  qui  consiste  à  raviver  les 
bords  de  la  solution  de  continuité, 
en  opérant  de  haut  en  bas,  et,  an 
lieu  de  détacher  complètement  le 
lambeau  de  chaque  côté,  de  s’ar¬ 
rêter  un  peu  avant  d’arriver  au 
bord  de  la  lèvre  ;  on  rabat  alors 
les  deux  lambeaux  triangulaires 
ainsi  formés,  de  manière  à  ce  qu’ils 
soient  mis  en  contact  par  leur 
surface  saignante,  et  maintenus  dans  ces  rapports  à  l’aide  d’une 
épingle  qui  les,  traverse  de  part  en  part.  D’autres  épingles  sont 
successivement  placées  de  bas  en  haut,  et  la  suture  entortillée  vient 
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alors  maintenir  le  tout  en  parfaite  harmonie.  Par  ce  procédé,  on  a, 
comme  on  le  voit,  au  lieu  d'’une  échancrure,  Une  saillie  qui,  sollicitée 
par  la  rétraction  du  tissu  inodulaii'e ,  tend  sans  cesse  à  s’effacer  de 
plus  en  plus.  Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que  si  elle  forme  une 
saillie  trop  considérable,  ou  peut  alors  sans  inconvénient  en  exciser 
une  partie.  Je  suis  bien  loin  de  contester  les  précieux  avantages  de  ce 
procédé,  qui  doit  remédier  parfaitement  à  la  difforniité'  ci-dessus  men¬ 
tionnée  ;  mais  il  est  une  modification  qui  vient  d’èire  employée  par 
M.  Barrier,  et  qui  réunit  à  la  simplicité  les  avantages  que  nous 
avons  indiqués  plus  haut.  Voici  en'  quoi  elle  consiste  : 

On  commence  par  aviver ^  à  l’aide  d’un  bistouri,  le  bord  du  bec-de- 
Iiè%T'e  qui  ne  correspond  pas  au  tubercule  médian  de  la  lèvre.  Cela 
fait,  on  taille  sur  l’autre  bord,  en  faisant  agir  le  bistouri  de  haut  en 
bas,  un  lambeau  qui  s’arrête  à  un  demi-centimètre  du  bord  libre  de  la 
lèvre  ;  On  abaisse  alors  ce  lambeau  que  l’on  vient  placer  horizontale¬ 
ment  par  la  surface  saignante,  immédiatement  au-dessous  de  la  por¬ 
tion  libre  de  la  lètrce  du  bord  opposé,  préalablement  avivée.  Cet  uni¬ 
que  lambeau,  ainsi  que  les  deux  bords  du  bec-de  lièvre  rafraîchis  de 
la  sorte,  sont  maintenus  en  contact  par  des  épingles,  sur  lesquelles  on 
opère  la  sUture  entortillée. 

Ce  procédé,  que  M.  Barrier  vient  de  mettre  à  exécution  avec  un 
succès  complet,  comme  on  le  verra  par  l’observation  suivante,  remédie 
très-bien  à  cette  sorte  d’encochure  que  les  procédés  Ordinaires  laissent 
subsister  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre  correspondant  à  la  cicatrice  qui 
réunit  les  bords  dè  là  solution  de  ■con  tinuité.  Hais  il  en  est  de  cette  mo¬ 
dification  comme  de  bien  d’antres,  c’est-à-dire  que  ce  chirurgien  y  a  été 
Conduit  de  lui-même  par  le  fait  qui  se  présentait  à  ses  yeuX,  sans  avoir 
eu,  au  préalable^  connaissance  que  d’autres  l’eussent  faite  avant  lui  ;  et 
ce  ne  fut  qu’en  'jetant  plus  tard  les  yeux  sur  l’ouvrage  de  M.  Nélaton, 
qu’il  reconnut  que  le  procédé  qtt’il  venait  d’exécuter  avait  déjà  été 
décrit,  imaginé  et  employé  par  M.  Mirault  (d’Angers).  Voici  le  fait  où 
cette  modification  beifreuse  a  été  exécutée,  avec  un  résultat  auquel,  vu 
l’étal  des  parties,  bn  était  loin  de  s’attendre. 

Obs.  Le  nommé  Mbncy ,  âgé  de  dix-nenf  ans,  natif  du  di^artement 
de  l’Isère,  entra,le  ITavril  1850,  dans  le  service  deM.  Barrier,  à  l’Hô- 
tèd-Dicn  de  Lyon.  Ce  jCuite  homme,  d’üne  bonne  coBstitutiion,  était  at¬ 
teint  d’un  bec-dè-lièvre  congÔlHal  qui  prés««àit  les  caractères  sui- 
vatrts  ;  tette  difformité  siégeait  du  côté  droit  de  la  lèvre  supérieure, 
immédiatement  en  dehors  dû  lobule  médian,  qui  n’exiSiait  qu’à  l’état  de 
Vt^ge.  Ses  bords  écartés,  ktt  niveau  da  l%ttvërture  buccale,  d’én’rtfoii 
ifbis  centimètres,  laissaient  à  décawvert  eme  grande  partie  de  la  pre- 
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mière  molaire ,  la  dent  canine  et  trois  incisives^  et  se  prolongeaient  en 
haut  jusque  dans  la  narine  droite  où  leur  muqueuse  allait  se  confondre 
avec  celle  de  Schneider,  de  manftre  à  être  distants  l’un  de  l’autre,  à  ce 
niveau,  de  un  centimètre  et  demi.  Tous  deux,  obliquement  dirigés, 
étaient  convexes  en  dedans,  mais  celui  du  côté  gauche  présentait  une 
particularité  importante  à  noter.  Son  extrémité  supérieure,  au  lieu  de 
pénétrer  directement  dans  la  narine  droite,  venait  se  confondre  avec 
la  sous- cloison,  qui  n’existait  pas  à  proprement  parler.  Par  sa  direction 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  il  empiétait  sur  le  som¬ 
met  du  lobule  médian  de  la  lèvre,  dont  on  ne  trouvait  presque  aucune 
trace.  Le  maxillaire  supérieur  était  à  son  tour  fortement  projeté  en  avant. 

En  présence  de  cette  difformité,  d’autant  plus  difficile  à  vaincre  que 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  étaient  très-éloignés  l’un  de 
l’autre,  et  se  perdaient,  l’un  dans  la  narine,  l’autre  dans  la  cloison  dont 
on  n’apercevait  que  la  partie  antérieure,  il  fallait  évidemment  renoncer 
à  mettre  en  exécution  les  procédés  ordinaires  qui  auraient  échoué,  et 
rechercher  un  moyen  à  la  faveur  duquel  on  pût  :  1°  refaire  la  sous- 
cloison  ;  2®  réunir  les  deux  bords  de  manière  à  créer,  pour  ainsi  dire, 
le  lobule  médian  de  la  lèvre  ;  3“  éviter  ensuite  la  petite  dépression  que 
les  méthodes  ordinaires  laissent  subsister  presque  constamment  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre,  au  niveau  de  la  cicatrice.  Après  un  examen  at¬ 
tentif  des  parties,  M.  Barrier  conçut  l’idée  de  mettre  en  exécution  le 
procédé  décrit  plus  haut,  mais  modifié  ainsi  qu’il  suit,  par  l’indication 
formelle  qu’il  y  avait  dans  ce  cas  de  rétablir  la  sous-cloison. 

Le  26  avril,  le  malade  ayant  été  placé  sur  une  chaise,  la  tête  un  peu 
renversée  en  arrière  et  solidement  maintenue  dans  cette  position  par 
un  aide,  M.  Barrier  procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante  :  il 
commença  par  aviver  tout  le  bord  droit  de  la  solution  de  continuité. 
Cela  fait,  s’armant  d’un  bistouri,  il  fît,  après  avoir  enlevé  une  dent, 
qui  faisait  trop  saillie  en  avant,  une  incision  en  dedans  du  bord  gau¬ 
che  et  en  allant  de  haut  en  bas,  incision  qui,  partant  de  la  racine  du 
nez,  se  termina  à  un  demi-centimètre  du  bord  libre  de  la  lèvre.  Le 
lambeau  ainsi  formé,  adhérent  par  ses  deux  extrémités,  d’un  côté  à  la 
racine  du  nez,  et  de  l’autre  au  bord  libre  de  la  lèvre,  fut  ensuite  divisé 
en  deux  parties  d’inégale  longueur,  par  une  incision  transversalement 
opérée  à  un  centimètre  au-dessous  du  lobule  du  nez.  Le  petit  lambeau 
supérieur  fut  replié  en  dedans  et  en  haut,  et  servit  à  faire  la  sous- 
cloison  manquante ,  tandis  que  l’inférieur,  renversé  de  haut  en  bas  et 
horizontalement  placé  par  sa  surface  saignante  immédiatement  au- 
dessous  de  la  portion  libre  de  la  lèvre  opposée  préalablement  avivée, 

fut  maintenu  en  place  par  une  épingle  sur  laquelle  on  pratiqua  la 
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sntnrc  entortillée  comme  siu’  tjelles  «piitennient  afûioatés  les  deux  bords 
du  bec-de-lièiyre. 

Les  suites  de  celle  opération  furent  très-simples.  Le  lendemain 
il  survint  cependant  une  rougeur  éiysipéialeuse  qui  tuméfia  les  bords 
de  la  plaie,  mais  elle  disparut  presque  aussitôt.  Le  30,  on  commença 
par  enlever  l’épingle  inléiicurc,  et  l’on  retira  les  autres  les  ionrs  sui¬ 
vants.  Le  3  mai,  la  réunion  était  parfaite,  car  la  sons -dloison était 
formée,  et  il  n’exislail  point  de  dépression  au  niveau  de  la  partie  iafé- 
■rieare  de  la  cicatrice. 

Cotte  observation,  intéressante  à  plus  d’nn  titre,  mérite  defixor  l’at¬ 
tention;  elle  nous  montre  d’abord  un  Lec-de-lièvre  congénital  sim¬ 
ple,  constituant  une  difformité  des  plus  choquantes.  En  effet,  il  y  avait 
dans  ce  cas  tm  bec-de-lièvre  îtrès-étendu ,  et  de  plus  le  maxillaire 
siipciienr,  fortement  projeté  en  avant ,  venait  encore  augmenter  la 
laideur,  tout  en  rendant  une  opération  difficile  et  compliquée.  Or,  si 
l’on  s’en  fût  tenu  à  la  méthode  ordinaire,  qui  consiste  à  rafraîchir  les 
bords  de  la  plaie  et  à  les  affronter  ensuite,  la  réunion  aurait  bien  pu 
s’effectuer  ;  mais  comme  les  bords  étaient  fortement  oldiqncs,  il  en 
serait  résulté  une  cicatrice  qui,  par  sa  rétraction,  aurait  sans  cesse  at¬ 
tiré  en  liant  un  point  de  la  lèvre,  ce  qui  aurait  constitué  en  cet  endroit 
nne  dépression  d’autant  plus  grande  que,  dans  ce  cas  ,  le  maxillaire 
supérieur  faisait  fortement  saillie  en  avant.  Le  procédé  de  M.  Malgaigne 
aurait  bien  pu  être  utilisé  aussi  avec  avantage  dans  cette  circonstance  ; 
mais  M.  Bairier  a  préféré  se  servir  de  la  modification  de  M.  Mirault, 
à  laquelle  il  avait  été  natnreHemeut  conduit  par  la  disposition  du 
bec-de-lièvre  -,  il  lui  semldait,  en  effet ,  qu’en  taillant  un  lambeau  ca¬ 
pable  d’être  appliqué  ,  en  le  rabattant,  au-dessous  du  bmd  libre  de  la 
lèvre  du  côté  opposé  ,  préalablement  avivée ,  le  tissu  inodulaire  qui  se 
formerait  alors  devant  tirer,  par  sa  rétraction,  non  sur  un  point  de  la 
lèvre,  mais  sur  un  espace  aussi  étcudu  que  le  lambeau  rabattu,  il  en 
résulterait  une  très-^logèrc  ascension  de  la  lèvre,  qui  n’entraînerait  au¬ 
cune  espèce  de  difformité.  Les  suites  de  l’opérahon  sont  venues  justifier 
ses  espérances  et  sanctionner  ce  que  l’induction  lui  avait  suggéré.  Bien 
quede  résultat  soit  récent  encore,  il  est  permis  de  direque,  vu  l’aspect 
des  parties,  il  nese  fera  plus  tard  aucun  changement  dans  la  structure 
de  la  lèvre.  Gé  procédé  est  donc  avantageux  et,  sens  ce  rapport,  il 
mérite  la  préférence  sur  tous  les  procédés  anciens  qui  ne  remédient 
en  définitive  à  une  difformité  que  par  une  autre  difformité  qui ,  bien 
-que  moins  étendae,  il  est  vrai,  n’en  est  pas  moins  réelle. 

E.  Ri  PiDtLTPPEÀTIX. 
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REMABQÜES  PRATIQUES  SUR  DEUS  ACcaUCHEMœNTS  ATEC  SORTIE  d’otT  BRAS, 


Par  le  docteur  L  H.  Géry,  membre  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Dans  les  premières  années  de  son  apparition,  le  jonmal  dont  vous 
continuez  si  bien  l’utile  et  'excellente  publication, aocaeillait  un  petit 
travail  que  je  lui  avais  adressé,  mr  les  accouchements  dans  lesquels 
un  bras  de  fenfant  sejjrésenteowesf  déjà  sorti.  Je  viens  de  recueillir 
deux  observations 'qui  sont  une  suite  naturelle  à  sinon  premiei’  mémoire 
sur  ce  sujet.  Ces  observations  'me  paraissent  intéressantes  par  elles- 
mêracs,  et  leur  intérêt  s’augmente  encore  par  leur  rapprochement.  Si 
vous  en  jugez  ainsi,  veuillez,  je  vous  prie,  leur  ouvrir  les  colonnes  de 
votre  excellent  journal. 

‘Ces  observations  ne  me  sont  pas  personnelles  ;  mais  des  fonctions 
spéciales  me  permettent 'd’avoir  àcet  égard  des  renseignements  si  pré¬ 
cis  et  si  authentiques,  que  je  pnis  garautiir  la  complète  exactitude  des 
faits 'Ct  des  détails  qui  s’y  Tapportent. 

Obs.  I.  Présentatim  du  brus. —  Tractions  sur  ce  membre.  — 
Arrachement  de  l’fmmérws.  —  M™'  Delp...,  nie  Ménilmpntant,  fut 
prise  des  don'leurs  d'accouchement  dans  la  journée  du  10  mai  der¬ 
nier.  Cette  femme,  hpnnc,  petite  de  taille,  niais  bien  conformée.,  est 
âgée  de  trente-deux  ans.  Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  à  vingt  et  un 
ans  un  enfant  qui  est  né  mort,  mais  qui  était  1  terme,  et  dont  elle  a 
été  délivrée  natunellemont.  ' 

A  v.ingt‘qiiBit)i-eans,'deti*ième  accouchement  à  terme  également;  mais 
cette  fois  cen’estplnsla  tête  qtû  se  présBntej  C’est  un  Lias.  Deux  mé¬ 
decins  assistent  M“'  Delp...,  ils  opkieittilii  version  et  terminent  l’ac- 
coucbemerït  sans  forceps ^  l’enfant  apéid  dans  le  travail. 

3“®  accouchement.  Cette  iois-tci  .le  médecin  appelé  arrive  dans  l’.a- 
près-inidi,'et  troiiveleicbl  plané  si  haut  qu’jil  pouvait  à  peine  l’attm- 
dre  ;  les  eaux  coolaidnt  deputis  la  veille  anisoir. 

Un  peu  pliis  tard,  le  nol  devenu  plus  accessible,  maisn’oflrant,  en¬ 
core  qu’ime  dilatatieui  insnffiBante,  permit  de  s’assurer  qu’on  n’avait 
affaire  nia  latèteniauisié^y  sans  qu’on  pût  cependant  préciser  quelle 
était  la  paTtie  qui  se  présentait.  lEnâin,  assez  avant  dans  la  soirée, 
l’accouclicnr  qnrtdistiiiiigiiiar.mneTOinn,  etilnetBrdapas.à  juger  que  la 
présentation  était  celle  de  iL’épaiile  droke;  bientêf  le  bras  droit  fai¬ 
sait  saillie  hors  du  vagin.  Le  médecin  ise  niit  alors  cm  devoir  d’opérer 
la  version,  mais  sa  main,  engourdie  par  la  pression  du  ccd,  ne  put  at¬ 
teindre  les  pieds.ll  fut  de  plus  porté  à  penser  “qn^l  existait  un  rétré¬ 
cissement  dii  bassin  de  cette  femme,  dans  le  diamètre  sacro-pubien. 

Pendant  ces  tentativcs'etdesiintervaililes de  Tcpos  qui  les  suivaient,  la 
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tête  s’abaissa  et  s’engagea  au  détroit  supérieur  :  le  bras  était  déjà 
gonflé,  livide,  et  l’enfant  ne  donnait  aucun  signe  de  vie.  Enhardi  alors 
par  la  mort  présumée  de  l’enfant,  l’accoucheur  exerça  des  tractions  sur 
le  bras,  dans  l’intention  d’abaisser  encore  la  tête  et  de  l’amener  au  dé¬ 
troit  inférieim,  où  il  lui  serait  alors  facile  de  la  saisir  avec  le  forceps, 
et  de  terminer  ainsi  cet  accouchement  pour  lequel  la  version  n’avait 
pu  être  employée,  à  cause  de  l’étroitesse  antéro-postérieure  du  bassin. 
Mais  ces  tractions  curent  un  résultat  tout  autre  que  celui  qu’on  voulait 
obtenir  ;  elles  n’imprimèrent  pas  à  la  tête  le  mouvement  qu’on  en  at¬ 
tendait,  et  l’énergie  avec  laquelle  elles  étaient  faites,  épuisant  son  ac¬ 
tion  au  point  de  résistance,  il  advint  ce  qui  devait  évidemment  arriver, 
que  rhumérus  fut  arraché  au  col  anatomique  ;  et ,  une  fois  séparé  de 
son  épiphyse,  il  vint,  en  s’abaissant  sous  les  efforts  de  traction,  s’appuyer 
fortement  contre  la  peau  distendue  de  la  partie  interne  supérieure  du 
bras,  et  en  perfora  les  téguments  amincis  à  tel  point  par  la  distension 
qu’ils  avaient  subie,  qu’ils  n’offraient  plus  que  l’épaisseur  d’une  peau 
de  gant,  surtout  à  la  partie  supérieure  ,  où  on  remarquait  çà  et  là  ces 
éraillures  que  présente  la  peau  à  la  suite  d’une  distension  portée  au  delà 
de  son  extensibilité  naturelle.  Les  muscles  ,  les  vaisseaux ,  les  nerfs 
étaient  complètement  déchirés,  et  le  bras  ne  tenait  plus  au  tronc  que 
par  la  peau  amincie,  comme  je  viens  de  le  dire,  et  perforée  à  sa  partie 
interne  par  l’humérus  privé  de  sa  tête. 

Je  n’ai  cité  qu’à  titre  de  renseignement  les  deux  premiers  accouche¬ 
ments,  dont  l’un  fut  dystocique  et  l’autre  naturel  ;  le  troisième,  celui 
qui  fait  l’objet  de  cette  note,  doit  être  examiné  dans  ses  diverses  pé¬ 
riodes  :  ainsi ,  il  y  avait  d’abord  doute  sur  la  présentation  ,  bien  que 
cependant  il  y  eût  presque  certitude  que  ce  n’était  pas  une  présentation 
normale.  Mais  bientôt,  et  avant  même  que  la  main  de  l’enfant  fût  en¬ 
gagée  dans  le  vagin,  l’accoucheur  ne  doutait  plus  qu’il  n’eût  affaire  à 
un  cas  anormal,  puisqu’il  ne  reconnaissait  au  toucher  aucune  des  par¬ 
ties  par  lesquelles  peut  se  faire  l’accouchement  naturel ,  la  tête,  les 
pieds  ou  le  siège.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  cherche  à  déverser  aucun 
blâme  sur  la  conduite  d’un  confrère  ;  mais,  prenant  le  fait  en  lui- 
même,  et  abstraction  faite  de  toute  personnalité,  je  demande  qu’il  me 
soit  permis  de  l’examiner  au  point  de  vue  pratique,  persuadé  que  cette 
discussion  ne  peut  blesser  en  rien  les  lois  de  la  confraternité,  et  qu’elle 
peut  donner  beu  à  d’utiles  réflexions. 

D’après  ce'que  nous  savons  des  deux  premiers  accouchements  de 

M”'  P . .  nous  sommes  déjà  portés  à  admettre  qu’il  n’y  a  pas  chez 

elle  une  viciation  notable  du  bassin,  puisqu’un  premier  enfant  à  terme 
est  venu  naturellement  par  la  tête;  que  dans  le  second  cas,  bien  qu’on 
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ait  opéré  la  version,  on  n’a  pas  eü  besoin  d’avoir  recours  au  forceps 
pour  extraire  la  tête,  et  depuis,  cette  dàme  n’a  éprouvé  aucune  mala¬ 
die  de  nature  à  exercer  quelque  influence  sur  le  système  osseux. 

Je  crois  donc  que  l’état  du  bassin  ne  contre-indiquait  pas  formelle¬ 
ment  la  version  par  les  pieds,  si  d’ailleurs  cette  manœuvre  était  bien 
indiquée,  c’est-à-dire  si  on  avait  réellement  une  présentation  d’épaule  ; 
dans  ce  cas,  il  y  avait  lieu  de  tenter  la  version  dès  que  l’accoucheur 
eut  reconnu  la  position,  et  alors  que  la  tête  était  encore  au  détroit  supé¬ 
rieur.  Pal-  une  temporisation  intempestive,  on  a  laissé  la  main  et  le 
bras  faire  saillie  au  dehors,  l’épaule  s’engager  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et 'c’est  alors  seulement  qu’on  a  voulu  faire  la  version,  qui  évi¬ 
demment  était  devenue  plus  difficile  qu'elle  ne  l’eût  été  un  peu  plus 
tôt  ;  cela  n’a  pas  besoin  d’être  démontré,  aussi  n’insisterai-je  pas 
là-dessus. 

Il  est  un  autre  point  Sur  lequel  je  veux  surtout  appeler  l’attention 
des  jeunes  médecins,  une  tentation  contre  laquelle  je  voudrais  les 
prémunir;  c'est  celle  d’exercer  des  tractions  sur  le  bras.  Le  moindre 
inconvénient  de  CCS  tractions  serait  leut  complète  inutilité;  mais,  en 
outre,  elles  sont  toujours  nuisibles,  et,  loin  de  favoriser  l’accouchement, 
ne  font  qu’en  retarder  la  terminaison;  en  engageant  profondément 
l'épaulé,  si  c’est  une  présentation  d’épaule,  elles  rendent  ainsi  la 
version  plus  difficile  sinon  impossible,  et  si  la  tête  est  bien  placée,  ce 
qui  se  rencontre  assez  souvent,  elles  eu  éloignent  le  sommet  de  l’axe 
du  détroit  supérieur,  la  forefent  à  se  placer  de  côté,  et,  par  conséquent, 
à  présenter  son  plus  grand  diamètre  :  ainsi  donc,  au  point  de  vue  de 
là  durée  du  travail,  les  fractions  sur  le  bras  sorti  sont  une  manœuvre 
inefficace  ;  et  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  note  est  un  cas  de  plus 
à  ajouter  à  ceux  qu’on  possède  déjà,  pour  démontrer  qu’elles  peuvent 
être  dangereuses  pour  l’én'fant  :  d’où  il  Suit  évidemment,  qu’étant 
fôujoors  inutile,  souvent  contraire  au  but  à  atteindre,  et  pouvant  être 
dangereuse  pout-  le  produit  de  la  conception  et  même  pour  la  mère , 
cette  manœuvre  doit  être  complètement  bannie  de  la  pratique  des  ac¬ 
couchements. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’accouebeur  ayant  reconnu  l’impossi¬ 
bilité  de  la  version,  avait  en  vue  d’abaisser  la  têtepour  pouvoir  ensuite 
la  saisir  plus  facilement  avec  le  forceps;  l’intention  était  bonne,  mais 
le  procédé  n’étaft  pas  propre  à  la  réaliser,  et  devait  au  contraire  ren¬ 
dre  plus  difficile  l’application  du  forceps.  Cî’est-,  en  effet,  ce  qui  eut 
lieu  :  la  tête  fut  peu  abaissée  et  présenta  le  côté,  position  qui  ne 
permit  pas  d’appbquei-  le  foriÆps  selon  la  méüjode  ordinaire,  et  de»- 
vint  une  nouvelle  cause  de  difficultés  et  de  retard,  sans  parler  du 
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danger  qui  aurait  pu  en  résulter  pour  l’enfant,  s’il  eût  encore  été 
vivant.  H  n’y  a  donc  rien  à  gagner  des  tractions  sur  le  bras,  pour 
l’application  du  forceps,  et,  abstraction  faite  de  leur  nocuité  à  l’égard 
de  l’enfant,  elles  peuvent  encore  être  nuisibles  à  la  terminaison  de 
l’accouchement,  dans  deux  cas  entre  autres  que  nous  allons  signaler  : 

1®  Dans  les  présentations  d’épaule,  les  tractions  sur  le  bras  prolabé 
peuvent  empêcher  et  au  moins  retarder  l’évolution  spontanée  du  fœtus; 
c’est  un  mode  de  terminaison  sur  lequel  on  ne  doit  pas  compter,  il  est 
vrai,  mais  qui  cependant  vient  quelquefois  mettre  fin  à  des  péripéties 
qui  paraissaient  interminables. 

2“  Il  est  des  cas  où  il  y  a  sortie  d’une  main,  en  même  temps  que  le 
fœtus  présente  le  sommet  de  la  tête  au  détroit  supérieur.  Dans  de  tels 
cas,  la  complication  de  la  sortie  du  bras  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’un 
épiphénomène  qui  peut,  il  est  vrai,  retarder  l’accouchement;  mais  avec 
un  bassin  normal,  la  terminaison  ne  s’en  fera  pas  moins  naturellement 
et  sans  danger  pour  l’enfant,  ainsi  que  le  prouvent  nombre  de  cas 
enregistrés  de  temps  à  autre  dans  les  annales  de  l’obstétrique,  sans 
parler  de  ceux  qui  passent  inaperçus  dans  la  pratique,  et  ne  profitent 
qu’à  eelui  qui  les  a  observés. 

Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet,  que  la  sortie  d’une  main  implique 
nécessairement  une  présentation  d’épaule,  et  que  la  version  podale  soit 
alors  une  règle  absolue  ;  il  arrive  quelquefois,  au  contraire,  et  plus 
souvent  peut-être  qu’on  ne  le  croit  par  suite  d’un  examen  insulllsant, 
que  la  sortie  d’une  main  n’est  qu’une  complication  de  la  présentation 
du  vertex,  et  dans  ces  cas,  l’accoucheur  doit  se  conduire  entièrement 
d’après  les  préceptes  applicables  à  la  tête  ;  peut-être,  cependant,  y 
a-t-il  alors  indication  d’être  moins  réservé  qu’on  ne  l’est  souvent  sur- 
l’application  du  forceps  ;  mais  à  part  ce  moyen,  auquel  on  doit  avoir 
recours  sans  hésitation  dès  qu’il  est  indiqué,  il  faut  s’abstenir  de  toute 
manœuvre  et  livrer  l’accouchement  aux  efforts  de  la  nature.  On  peut, 
du  reste,  en  user  ainsi  avec  d’autant  plus  de  conGance,  qu’en  général 
le  bras  n’accompagne  la  tête  en  la  précédant,  que  dans  les  bassins  à 
larges  diamètres  ou  à  diamètres  irréguliers.  Il  est  inutile  de  démontrer 
l’avantage  des  premiers  pour  la  terminaison  de  l’accouchement,  et 
quant  à  ceux  dont  les  diamètres  n’ont  qu’une  irrégularité  relative  et 
ne  sont  pas  [absolument  vicieux,  la  tête  du  fœtus  se  prête  assez  à  la 
forme  du  moule  pour  en  sortir  sans  accident,  si  elle  n’est  que  d’un 
volume  ordinaire  ;  mais,  encore  une  fois,  c’est  ici  le  cas  d’avoir  recours 
au  forceps  dès  qu’on  voit  que- les  forces  naturelles  sont  impuissantes. 

n  importe  donc,  dès  qu’une  main  se  présente,  de. s’assurer  si  on  a 
affaire  à  une  position  d’épaule  ou  de  tête,  et  il  sera  facile  de  lever  le 
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^oute  en  glissant  la  main  le  long  du  membre  sorti  >  on  arrivera  ainsi 
au  creux  de  l’aisselle  si  l’épaule  est  engagée,  ou  sur  la  tête,  si  elle  est 
accolée  au  bras.  Le  degré  de  sortie  du  membre  peut  déjà  donner  une 
indication  qui  n’est  pas  sans  valeur  ;  ainsi  dans  les  cas  de  présentation 
de  tête  avec  un  bras,  la  main  seule  fait  saillie,  et  encore  ne  sort-elle 
bien  qu’à  mesure  que  la  tête  s’abaisse  ;  tandis  que  dans  les  présenta¬ 
tions  d’épaule,  le  bras  presque  entier  fait  saillie  au  dehors  dès  les  pre- 
niières  douleurs  qui  suivent  la  sortie  de  la  main.  Au  reste,  ces  remar¬ 
ques  ne  doivent  être  regardées  que  comme  une  première  donnée,  et 
avant  de  prendre  parti,  soit  pour  l’action  (le  forceps),  soit  pour  l’ex¬ 
pectation,  il  faut,  par  le  toucher  utérin,  s’assurer  de  l’état  des  choses 
d’une  manière  précise. 

On  voit,  d’après  cela,  qu’il  n’est  pas  bien  démontré  que  l’enfant  de 
M““  P...  ait  présenté  l’épaule,  bien  que  l’accoucheur  ait  cru  avoir  af¬ 
faire  à  cette  position  ;  mais  d’après  les  renseignements  qu’il  m’a  don¬ 
nés  lui-même,  je  suis  porté  à  penser  qu’il  n’avait  pas  poussé  scs  in¬ 
vestigations  assez  loin  pour  bien  établir  le  diagnostic. 

J’ai  eu  occasion  de  voir,  le  6  juin  dernier,  un  cas  qui  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  après  lui,  et  vient  confirmer  les  préceptes  que  j’ai  exposés 
ci-dessus. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  M™"  V...,  me  Saint- 
Maur,  16,  ressentit  les  douleurs  préliminaires  à  l’accouchement,  dans 
la  matinée  du  5  juin  dernier  ;  M””'  Debaëne,  sage-femme,  rue  de  Cha- 
ronne,  est  appelée,  et  trouve  tout  en  bon  état.  Vers  midi,  les  eaux 
s’écoulent,  une  anse  du  cordon  ombilical  fait  issue,  et  bientôt  la  main 
droite  de  l’enfant  se  présente  elle-même  au  dehors.  Après  s’être  assu¬ 
rée  que  le  cordon  entièrement  refroidi  ne  donnait  plus  de  pulsations, 
M””®  Debaëne  avertit  les  parents  qu’elle  ne  répondait  pas  de  la  vie  de 
l’enfant,  et  abandonna  l’accouchement  aux  efforts  de  la  nature.  Elle 
n’eut  pas  à  se  repentir  de  sa  confiance  ;  car  à  six  heures  du  soir,  après 
des  douleurs  ordinaires,  l’enfant  fut  expulsé  la  tête  en  avant,  mort,  il 
est  vrai  ;  mais  en  présence  des  deux  complications  qui  ont  accompagné 
le  travail,  il  est  évident  que  la  mort  est  duc  exclusivement  à  la  proci¬ 
dence  du  cordon,  et  que  la  sortie  du  bras  n’a  pu  avoir  d’autre  effet  que 
de  retarder,  peut-être,  la  terminaison  de  l’accouchement. 

J’ai  vu  l’enfant  dix-huit  heures  après  sa  naissance  ;  il  avait  le  vo-^ 
lume  d’un  fœtus  à  terme  et  bien  développé.  Dès  que  le  corps  fut  dé¬ 
couvert,  mon  attention  se  porta  tout  de  suite  sur  l’état  de  tuméfac¬ 
tion  et  de  lividité  spéciale  que  présentait  la  partie  inférieure  du  bras 
droit  ;  je  soupçonnai  snrde-champ  qu’il  y  avait  eu  sortie  de  ce  bras,  et 
les  renseignements  que  j’obtins  m’assurèrent  qu’il  en  avait  été  ainsi, 
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et  me  fournireut  les  détails  confirmés  plus  tard  par  lasagfrifenlme  ellè» 
même,,  tels  que  joies  ai  exposés  ici  sommairèmenti 

ün  accouchemqut  de  cette  nature  est  certainement  un  cas  grave,  et 
l(ien  propre  à  donner  à  réfléchir,  sinon  à  embarrasser  un  jeune  méde¬ 
cin  éloigné  de  tout  auxiliaire  et  réduit  à  ses  seules  ressources.  C’est  dans 
ces  positions  si  perplexes,  alors  qu’une  responsabilité  redoutable  pèse 
sur  l’accoucheur,  et  qu’iliestsouvent  impossible,  à.  cause  des  distanoesj 
de  la  diminuer  par  l’utile  adjonction  d’un. collègue;  c’est  alors,  dis-je^ 
qu’il  faut  savoir  rester  assez  maître  de  soi  pour  ne  pas  paralyser  ses 
moyens  par  trop  de  préoccupation,  et  qu’ili  faut,  surtout  garder  dans 
son  maintien  et  ses  paroles,  le  calme  et  Ife  sang-froid  qui;  en  rassurant 
la  femme  et  les  assistants  leur  donnent  confiance  en;  la  personne  du  mé¬ 
decin  et  lui  permettent  à  lui-même,  d’envisager  sous  toutes  ses  faces  la 
question  qu’il  a  à  résoudre,  et  de  mettre  en  œuvre  les  moyens  utiles 
pour  y  parvenir. 

Je  suppose  un  accoucheur  novice  en  présence  d’un  cas  semblable’ à 
celui  que  je  viens  de  rapporter;  que, devrar-t-il. faire?  Je- n’hésite  pas  à 
admettre  qu’en  voyant  apparaître  au  dehors  une-ànse  du  cordon,  son 
premier  soin  ne  soitdelaramencrandedans,  eide  chercher  à  l’y  mainp 
tenir,  ce  qui  n’est  pas  chose  facile,  malgré  tous  les  moyens  conseillés.à 
cet  effet;  qu’il  soit  ou  non  parvenu  à  réduire  et  maintenir  le  cordon, 
et  surtout  s’il  n’a  puj  réussir;  l’idée  d’opérer  la  version  se  présentera 
ensuite  naturellement  à,  son.  esprit;.;  (Jeinepnis:  admettre  qu’iLlui. vienne 
à.Ia  penséed’exercer  des;tractioqs,sHri  ]e.bno&..) 

Voilà,  je  crois,  et  dans  leur  ordre  de.  SHOCOssion,  les  préoccupations 
que  doit  éprouver  en  pareil  cas  un,  jeune  médecin  r  voyons.ce  quecoir- 
seille  l’expérience..  ... 

La  première  chose  à  lhire,.estid!ahord  de  s’assurer  si  le  cordon  est 
vivant  (l’expression  rend  trop  bien  laipensée  pour  n’être  pas  admise)  ; 
il  est  évident  que  la  conduite  à  tenir  est  ayant  tout  subordonnée  à>  cet 
examen  :  si  le  cordon  même  refroidi  laisse  encore  percevoir  des  batte¬ 
ments,  tant  faibles  sqie.nt-ils,.il  faut  aviser  à  terminer  l’acconohement 
au  plus  tôt;  car  la  vio.  de  reQ.&nt  est  en-  pécti,;  mais  si,  pan  fétat 
du  cordon,  on  a  acquis  la  certitude,  de, la,  mort, du  fœlHS,  il  nlj?  a)  plus 
urgence  de  ce.  côté,,  et  ràccouchement.  doit;  ê^e  envisagé  uniquement 
au  point  de  vue  de  la  mère. 

Le  même  raisonnement  s’appbqqe.  anihras  sorti,!  qn’fli  y  ajl  ou  noBi 
comme  épiphénomène,  procidence.du  cRr^on,.!»: conduite  à. tenir  est 
subordonnée  en  partie  à  l’état  dn.fiBtus,^  viimnt,,  il  ertge:  une/attanr 
tion  et  des  soins  spéciaux,  uue,manmttvce  plus  préfiise- et  plue,  circoar 
i^écteà.son  é§ari;  mPrt,,qB,n’est,pl«s.l»4n.aM.mêflMsmfi»3geifteiil«î 
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ce  n’est  plus  qu’un  corps  étranger  dont  il  faut  débarrasser  la  mère,  le 
mieux  possible  pour  elle.  Mais  comme,  dans  la  plupart  des  cas,  la 
procidence  du  cordon  n’accompagne  pas  la  sortie  du  bras,  on  est,  le 
plus  souvent ,  privé  des  renseignements  précieux  que  peut  fournir  la 
tige  placentaire  ;  alors,  une  première  question  à  résoudre  est  celle  de 
savoir  si  le  fœtus  est  réellement  mort ,  et  ce  n’est  pas  là  une  petite 
difficulté.  J’ai  cité  dans  un  autre  travail ,  déjà  publié  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  Thérapeutique ,  le  cas  d’un  enfant  dont  le  bras  sorti  depuis 
trente-six  heures,  quand  j’arrivai  près  de  la  mère,  était  froid,  livide, 
tuméfié ,  couvert  de  phlyctènes  déjà  sphacélées  la  plupart ,  et  que 
j’amenai  par  la  version  des  pieds,  sans  vie  apparente  d’abord,  mais  qui 
s’anima  bientôt  à  l’aide  de  quelques  soins,  et  resta  vivant  :  aussi  telle 
est  la  difficulté  d’acquérir  la  certitude  positive  de  la  mort  du  fœtus, 
même  depuis  la  découverte  de  l’auscultation,  qu’à  moins  de  preuves 
irrécusables,  il  faut  agir  en  tout  comme  s’il  était  vivant. 

Ces  premiers  points  établis,  quel  procédé  devra-t-ou  employer  pour 
terminer  l’accouchement  ?  Le  premier  qui  vient  à  l’idée  est  certaine¬ 
ment  la  version  par  les  pieds  ;  eh  bien,  ce  moyen  si  bien  indiqué  en 
apparence  ne  doit  pas  être  mis  en  usage  sans  mûr  examen  de  la  po¬ 
sition,  au  double  point  de  vue  de  la  mère  et  de  l’enfant, 

1°  Du  côté  de  la  mère ,  il  faut  s’assurer  de  l’état  du  bassin  ;  et  si 
on  a  affaire  à  un  bassin  qui,  sans  être  absolument  difforme,  n’offre 
cependant  que  des  diamètres  à  peine  normaux ,  la  version  par  la  tête 
est  préférable,  et  le  forceps  offre  alors  le  double  avantage  de  réduire 
les  dimensions  de  la  tête,  et  de  pouvoir  êti-e  appliqué  plus  facilement 
de  prime  abord ,  que  lorsque  le  corps  de  l’enfant  est  entre  les  cuisses 
de  la  mère.  Il  faut  encore  ,  avant  de  chercher  à  retourner  le  fœtus, 
s’assurer  de  l’état  de  souplesse  ou  de  rigidité  du  col  et  du  corps  de  l’u¬ 
térus.  Si  les  eaux  se  sont  écoulées  depuis  longtemps,  s’il  y  a  un  res¬ 
serrement  spasmodique  du  col  ou  du  corps  de  cet  organe,  et,  à  plus 
forte  raison,  de  tous  les  deux,  il  faut  aviser  à  le  faire  cesser,  ou  on 
n’arrivera  pas  à  saisir  les  pieds. 

2°  Du  côté  de  l’enfant,  la  première  chose  à  faire  est  de  bien  ex¬ 
plorer  la  présentation,  et  de  ne  pas  la  juger,  sans  autre  examen,  sur  la 
sortie  seule  de  la  main  ;  le  plus  ordinairement,  il  y  a  alors  présenta¬ 
tion  d’une  épaule  ;  mais  il  n’est  pas  de  position  du  fœtus  qui  ne  puisse 
se  compliquer  de  sortie  de  la  main ,  d’où  il  suit  que  la  conduite  à  te¬ 
nir  ne  peut  être  uniforme,  et  doit  dépendre  de  la  partie  qui  accom¬ 
pagne  la  main,  plus  que  de  la  main  elle-même,  (Ce  n’est  pas  ici  le  lieu 
d’entrer  dans  l’énumération  de  toutes  ces  complications,  qui,  en  ré¬ 
sumé,  aboutissent  toutes  à  l’une  ou  à  l’autre  version,  à  moins  que  le 
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fœtus  ne  soit  au-dessous  de  sept  mois,  outnès-pelitjCt  le  bassin  à  larges 
dimensions,  auxquels  cas  il  sort  en  toutes  positions,,)  Ainsi,,  dans  le. 
cas  de  M”*' V...,  malgré  ce  que  semblait  annoncer  de  dystocique  la 
sortie  de  la  main-,  L’enfant  n’en  présentait  pas  moins  le  vertes,  au 
détroit  supérieur,  et  toute  tentative  de  version  était  dans-  ce  cas  for¬ 
mellement  contre-indiquée.  Parlerai-je  de  ce  qu’auraient  eu  de,  S- 
cbeux  les  tractions  qu’une  main  imprudente  aurait  exercées,  sur  le 
bras?  Elles  auraient  infailliblement  dérangé  la  position  favorable  de, 
la  tête,  elles  auraient  abaissé  et  engagé  l’épaule,  couebé  la  tête  sur. 
le  côté  au  déti’oit  supérieur,  et  rendu  bien  difficile  pour  l’accoucheur  , 
très-pénible,  et  peulr-êüe  dangereux  pour  la,  mère,  un  accoucliement 
qui  se  termina,  seul,  sans  difSculté,  et  dont  M.V...  fut  prompte¬ 
ment  rétablie. 

U  importe  aussi  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  le  volume  pré¬ 
sumable  de  l’enfant,  celui  de  la  tête  surtout. 

Ces  considérations  pourraient  fournir  matière,  à  de  plus  amples  dé¬ 
veloppements  ;  mais  ce  serait  répéter  ce  quL  se  trouve  dans  tous  lea 
traités  d’ accouchement;  et  comme  jfai  voulu  seüleracul  rappeler  les 
points  principaux  qui  doivent  fixer  l’attention  du  praticien  et  diriger 
sa  conduite  dans  des, cas  analogues  à  ceux  que  j’ai,  cités ,  je  termine,  ces 
réflexions  déjà  trop  longues,  et  je  me  résume  par  les  conclusions  qui 
suivent. 

1“  Quand,  un  bras  fait  saillie  .au  dehors,,  il  faut  d’abord  s’assurer  si 
l’enfant  est  vivant.  L’état  du  liras,  quel  qu’il  sait,  ne  peut  donner  que 
des  probabilités  à  cet  égard  ;  la  procidence  du  cordon  peut  fournin 
une  certitude  ;  mais  à  moins  de  cet  incident,  il  n’est  aucun  signe  qui 
puisse  suffire  à  lui  seul  pour  éclairer  la  conscience  de  raccoucheur. 
U  faut  alors  chercher  ses  éléments  de  conviction,  dans  les,  antécédents, 
dans  L’état  des  liquides  écoulés.,  dans  les  signes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion;  et  à  moins  de  cei  titude  physique,  il  feiut  agir  dans  la  supposi¬ 
tion  que  L’enfant  est  vivant. 

2®  Dans  la  majorité  des  cas  de  sortie  du  bras,  il  faut  opérer  la  ver¬ 
sion;  celle  par  les  pieds  est  ordinairement  la  plus  facile  et  la  plus 
prompte;,  cependant,  quand  on  a  aflàire  ,à,  un  bassin  à  diamètres 
.viciés  ou  très-étroits,  il  y  a  plus,  d’avantages  à  porter  le  forceps  sur  la 
têteau  détroit  supérieur,,  si  on  n’a  pu,  réussir  à. ramener  la  tète  en 
bonne  position,  ce  qu’on  n’obtient,  pas  toujours,  mais  qa’on  doit  tou¬ 
jours  tenter  d’obtenir. 

3°  Alors  même  que  le  bras  est  sorti,,  il.  n’y  a  pas  toujours  lieu,  à 
opérer  la  version;  1'^  il  n’y  a  pas  .lieu, .si  la  tête  est  déjà  engagée  au. 
détroit  inférieur,  quelle  que  soitj  sa  position  2?  il.  n’y  a  pas  beu,  si.  la 
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tête  est  bien  placée  an  détroit  supérieur,  l’accouehement  pouvant  alors 
se  terminer  naturellement. 

4°  Il  ne  faut  jamais  exercer  de  tractions  sur  le  bras  sorti  ;  elles 
sont  toujours  inutiles,  et  peuvent  être  dangereuses. 

Eu  somme,  dans  les  présentations  du  bras,  comme  dans  toutes  les 
autres,  il  faut  méditer  avant  d’agir;  ne  rien  entreprendre  avant  d’ avoir- 
bien  examine  toutes  les  circonstances  de  la  position  prévue,  les  inci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir,  disposé  les  moyens  propres  à  y  remédier, 
et  cependant  ne  rien  compromettre  par  une  temporisation  intempes¬ 
tive,  ou  une  irrésolution  aussi  funeste,  en  pareil  cas,  que  toute  ma>- 
nœuvre  imprudente  ou  téméraire.  L.  H.  Géht., 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 

DE  LA  FOBME  DE  GBAMULES  POOB  L’AnMIMISIBATlON  DE  l’ ACIDE 
ABSÉNIEUX  ET  DE  PLÜSIEÜBS  AUTRES  MÉDICAMENTS. 

M.Dbrdaut,  pharmacien  à  Alger,  a  proposé,  il  y  a  déjà  plusieurs 
années,,  de  convertir  sous  forme  de  granules  eu  de  dragées  la  plus 
grande  partie  des  poudres  médicinales.  Voici  son- procédé  :  on  fait  avec; 
la  poudre  à  granuler  et  ded’eau  contenant  de  la  gomme  (1/20  de  la  • 
pondre)  une  pâte  qui  doit  être  homogène,  mais  pen-  manûdjle.  0n 
étend  cotte  pâte, sur  tiù  tamis  de  pean  à  froment,  c’eSti-à-dire  percé  de 
trous.  On  obtient  ainsi  des  granules  proportionnés  à  ces  derniers  ;  on 
les  fait  sécher  à  l’étuve  ;  on  en  sépare  ceux  qüi  sont  manqués,  et  l’on- 
recouvre  les  gi'anules  réussis  à  la  manière  des  dragées. 

Les  granules  de  digitaline  sont  à  peu  près  préparés  ainsi  ; 

Un  pliarinacien  distingué  de  Lyon,  M.  Girillarmand,  vient  de  pu¬ 
blier,  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  un  article-  sur  l’administration 
del’acide  arsénieux  sous  la  forme  dégranulés,  que  nous  reproduisons  ici  : 

«  Depuis  quelque  temps,  dit-il,  l'arsenic  a  été  employé  et  préco¬ 
nise  comme  un  des  succédanés  les  pins  certains  du  sulfate  de  quinine; 
Si  l’expérience  finit  par  confirmer  les  résultats  déjà  obtenus,  on  aura 
rendu  un  grand  service  à  l’art  de  guérir  ;  mais  le  maniement  d’nn 
agent  aussi  énergique  exige  les  précautions  les  plus  minutieuses.  Aussi- 
ne  parviendra-t-on  à  en  vulgariser  l’nstge  et  à-  vaincre  la  répugnance- 
qn’éprouvent  à  l’employer  beaucoup  de  personnes,  qu’en  l’offrant  à 
la  médecine  sous  une  forme  pharmaceutique  tellei,  que  les  erreurs  soient^ 
devenues  presque  impossibles. 

B  Jusqu’à  présent,  pour  administter  l’acide  arsénicire,  on  a  rhalû— 
tilde  de  l’introduire  dans  des  liqueurs  ayec  lesqueUes  oo  le  eombine  en 
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rapports  décimaux.  C’est  ainsi  que  Fowler,  Pearson ,  Devergie,  ont 
donné  leurs  noms  à  des  formules  qui  contiennent  soit  un  centième,  soit 
un  millième  de  leur  poids  de  l’agent  toxique.  Il  est  facile  d’apprécier 
les  inconvénients  qui  résultent  de  l’administration  de  ce  médicament 
dangereux  par  l’intermédiaire  d’un  véhicule  liquide.  Ainsi,  c’est  ordi¬ 
nairement  par  gouttes  qu’on  le  distribue  dans  les  potions  ou  les  tisanes. 
Ëh  bien,  il  n’est  pas  possible  d’obtenir,  par  ce  moyen,  des  doses  régu¬ 
lières.  On  sait,  en  effet,  que  le  volume,  et  par  conséquent  le  poids 
des  gouttes  varient  suivant  une  foule  de  circonstances  qui  ont  été  très- 
bien  observées,  dans  ces  derniers  temps,  par  un  pharmacien  de  Lille, 
qui  pense  que  les  médecins  feraient  bien  de  renoncer  à  prescrire  les 
médicaments  par  gouttes,  le  poids  seul  pouvant  représenter  des  quan¬ 
tités  exactes  et  constantes.  Tant  que  le  pharmacien  est  chargé  de  l’o¬ 
pération,  il  n’y  a  peut-être  pas  lieu  de  s’en  préoccuper  beaucoup;  mais 
il  arrive  souvent  que  le  médecin  est  obligé  de  prescrire  une  certaine 
quantité  de  liqueur  afin  que  le  malade  puisse  se  l’administrer  lui- 
même  en  temps  utile,  et  c’est  alors  que  des  accidents  peuvent  arriver. 
Ces  formules  offrent  encore  l’inconvénient  de  ne  point  rappeler,  par 
leur  nom ,  l’état  de  leur  composition;  les  doses  qu’elles  représentent  étant 
plus  ou  moins  fortes,  les  médecins  ont  souvent  besoin,  pour  s’édifier 
sur  leur  valeur,  d’avoir  recours  au  formulaire. 

«  Quelques  praticiens  préfèrent  introduire  l’acide  arsénieux  dans  une 
masse  pilulaire  qu’ils  font  diviser  ensuite  à  volonté  ;  cette  manière  de 
faire  offre  aussi  ses  dangers.  Il  faut  que  le  toxique  soit  mêlé  avec  une 
grande  exactitude  dans  son  excipient  ;  il  faut  surtout  que  la  pesée  soit 
faite  avec  la  plus  grande  attention  ;  mais  rarement  les  balances  dont 
se  servent  les  pharmaciens  offrent  un  degré  de  précision  assez  grand 
pour  peser  de  très-petites  quantités,  et  d’ailleurs  ces  instruments  sont 
susceptibles  de  se  déranger  souvent. 

Je  crois  donc  qu’on  ferait  bien  d’employer  l’usage  des  granules. 

^  «  Cette  forme,  empruntée  aux  homœopathes  et  qui  a  déjà  trouvé  son 
application  dans  l’administration  de  la  digitaline,  me  paraît  la  plus  con¬ 
venable,  tant  sous  le  rapport  de  la  commodité  que  sous  celui  de  l’exac¬ 
titude.  Les  granules  qui  servent  d’excipient  à  l’agent  thérapeutique 
sont  de  très-petites  dragées  composées  de  sucre  et  de  gomme.  Elles  sont 
entièrement  solubles  et  donnent  aux  médecins  la  faculté  d’administré^ 
les  médicaments  sous  la  forme  liquide  quand  ils  le  jugent  convenable 
Les  granules  ne  doivent  contenir  qu’une  dose  très-petite  du  principe 
médicamenteux,  un  milligrainme.  On  n’a  plus  qu’à  les  compter  pour 
arriver  à  une  dose  plus  ou  moins  forte. 

«  Leur  préparation  est  facile.  On  pèse  1  gramme  d’acide  arsénieux 
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et  d’autre  part  100  grammes  d’un  mélange  de  sucre  et  de  gomme.  On 
mêle  l’acide  arsénieux  avec  la  poudre  de  sucre  et  de  gomme,  en  pro¬ 
cédant  par  petites  portions  et  d’une  manière  intime  ;  on  ajoute  ensuite 
de  l’èau  pour  former  une  pâte  dure,  que  l’on  divise,  par  les  procédés 
ordinaires,  en  mille  granules  contenant,  chacun  10  centigrammes  de 
sucre. 

«  Pour  se  convaincre  que  l’acide  arsénieux  est,  divisé  uniformément 
dans  toute  l’étendue  de  la  masse,  il  convient  préalablement  dé  l’unir 
avec  une  matière  colorante  (le  carmin,  par  exemplè) ,  afin  que  l’on 
puisse  se  rendre  compte  de  la  perfection  du  mélange. 

((  Cette  méthode  me  paraît  tellement  supérieure  à  toute  autre,  que  je 
pense  qu’il  conviendrait  de  tenir  à  l’état  officinal ,  sous  forme  de  gra¬ 
nules  à  1  milligramme,  non-seulement  l’acide  arsénieux,  mais  encore 
tous  les  produits  dangereux  que  l’on  emploie  en  médfecine,  tels  que  la  ' 
strychnine,  l’acétate  de  morphine,  etc.,  etc.  En  effet,  on  pourrait 
mettre  à  leur  préparation  tout  le  temps  et  toute  l’attention  con¬ 
venables  ;  le  service  des  pharmacies  se  simplifierait  beaucoup  et  on  n’au¬ 
rait  qu’à  compter  le  nombre  de  granules  pour  introduire  dans  un  mé¬ 
dicament  telle  dose  de  l’agent  que  le  médecin  aurait  voulu  employer. 

«  Je  tiens  surtout  à  faire  remarquer  combien  ces  granules  seraient 
utiles  aux  médecins  de  campagne,  peu  habitués  aux  manipulations 
pharmaceutiques,  et  qui  auraient  sous  lamain  une  foule  d’agents  mé¬ 
dicamenteux  parfaitement  pçsés  et,  classés,  dontüemploi  serait  immé¬ 
diat  et  n’exigerait  aucune  préparation.  »  ' 

La  forme  nouvelle  que  propose  M.  Guillarmand  pour  l’administra-, 
tion  de  l’acide  arsénieux  n’est  nullement,  au  point  dé  vue  de  l’action 
pharmaco-dynamique,  supérieure  à  celles  déjà  connues,  et  en  particulier 
à  celle  de  solutés,  sous  laquelle,  entre  lés  mains  de  Pearson,  de  Fowler, 
de  Boudin,  etc.,  l’acide  arsénieux  a  surtout  conquis  sa  réputation.,  A 
un  autre  point  de  vue,  nous  ferons  même  remarquer  qu’elle  est  plps 
onéreuse.  Mais,  et  c’est  le  seul  coté  avantageux  que  nous  trouvons  à  là 
forme  de  granules,  peut-être  elle  offre  moins  de  chances  d’erreur,  et 
conséquemment  moins  de  danger  dans  l’administration  de  l’acide  arsé¬ 
nieux.  Bokvaült. 


GOBRESPONDANCE  MÉDICALE. 

EXEMPLE  PE  CONTAGipir  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

J/ai  l’honneqr  de  vous  adi-egiser  un  fait  intére^^t  et  bien  malheur 
jçenxr  La.  thérapeutique  a  peu.  .à  gagner  à  cette  couunupieation, 
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l’avoue  ;  mais  la  prophylaxie,  cette  science  qui  s’occupe  des  précautions 
à  prendre  pour  éviter  les  maladies,  en  tirera  un  avantage  signale.  . 

Quelques  confrères,  qui  ne  croientjpas  à  la  contagion,  pourront, 
après  la  lecture  de  cette  observation  ,  concevoir  des  doutes,  donner  de 
bons  conseils  à  leurs  cbents,  leur  conserver  la  santé,  peut-être  la  vie. 

J’étais  incrédule  comme  bien  d’autres  ;  c’était  le  résultat  de  la  pre¬ 
mière  direction  que  j’avais  reçue  dans  mes  études  ;  cependant,  après 
avoir  vu  des  pères,  des  mères  contracter  la  lièvre  typhoïde  en  donnant 
des  soins  à  leurs  enfants  atteints  de  cette  même  lièvre  ;  après  avoir 
vu  plus  souvent  de  jeunes  personnes  tomber  malades  auprès  de  sujets 
plus  âgés,  mais  surtout,  et  très-fréquemment,  des  jeunes  gens  le  de¬ 
venir  en  soignant  des  camarades  de  leur  âge,  je  devins,  non  pas  con- 
tagioniste,  mais  je  doutai  et  me  conduisis  avec  prudence. 

Depuis  longtemps,  je  fais  éloigner  des  malades  atteints  de  lièvres 
typhoïdes,  les  personnes  jeunes,  comme  étant  les  plus  aptes  à  recevoir 
le  principe  contagieux,  ce  qui  n’est  pas  toujours  facile.  Dans  le  monde, 
on  croit  généralement  à  la  contagion.  Si  l’on  s’aperçoit  que  le  médecin 
éprouve  des  craintes,  la  frayeur  se  répand  bientôt  dans  tout  le  voisi¬ 
nage  et  produit  un  spectacle  désolant. 

Il  faut  avoir  vu  des  malheureux,  abandonnés  de  leurs  voisins,  rester 
sans  secours  dans  la  position  la  plus  grave  ;  il  faut  avoir  vu  des  mé¬ 
decins  ridicules,  n’approcher  des  malades  qu’avec  un  mouchoir  impré¬ 
gné  de  senteurs  sous  le  nez,  et  ne  leur  tâter  le  pouls  qu’en  fuyant; 
il  faut  avoir  vu  des  prêtres  ne  pénétrer  qu’en  tremblant  près  de  ces 
infortunés  qui  ont  tant  besoin  de  consolations,  et  souvent  de  secours, 
leur  offrir  le  viatique  en  se  reculant  de  toute  la  longueur  du  bras  ,  et 
ne  plus  reparaître  près  d’eux;  il  faut  avoir  vu  des  choses  plus  tristes 
encore,  pour  concevoir  quel  service  ce  serait  rendre  à  l’humanité  d’a¬ 
bolir  la  croyance  à  la  contagion.  Je  loue  les  efforts  des  médecins  qui 
n’y  croient  pas.  Leur  zèle  tend  à  un  '  résultat  utile,  celui  de  donner 
aux  populations  de  la  sécurité  ,  et,  aux  malades,  des  secours  empres¬ 
sés  ;  mais  ils  ne  détruiront  pas  la  vérité.  Ce  n’est  pas  sans  motifs  que 
les  anciens  croyaient  si  universellement  aux  miasmes  contagieux  ;  ils 
savaient  observer  et  observaient  bien.  Il  y  a  longtemps  qu’on  dit  que, 
là  où  il  y  a  de  la  fumée,  il  y  aussi  du  feu.  Mais,  venons  au  fait. 

M.  A...,  ancien  magistrat,  demeure  depuis  quelque  temps  à  Dom- 
blans,  avec  ses  enfants  ;  un  jeune  garçon,  nommé  Henri ,  âgé  de  trois 
ans  et  demi,  M“'  Louise,  âgée  de  sept  ans,  et  leur  bonne.  M.  A... 
avait  placé  dans  une  pension,  à  Arbois,  sa  fille  aînée,  M'**  Marie,  âgée 
de  onze  ans.  Les  années  précédentes,  M**'  Marie  passait  une  partie  de 
la  bonne  saison  avec  sa  famille,  à  Domblans,  village  situé  au  pied  du 
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premier  plateau  du  Jura ,  àu  bord  de  la  rivière  de  Seillé,  dans  une 
position  très-salubre  et  agréable.  Elle  se  réjouissait  de  l’approche  des 
vacances,  lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1849,  elle  se  trouva 
malade,  ainsi  que  trois  de  ses  amies  de  pension.  Ces  enfants  souffraient 
des  mêmes  symptômes.  Le  médecin  de  l’établissement  leur  fit  pra» 
tiquer  des  émissions  sanguines,  prescrivit  des  émollients,  et  considéra 
comme  peu  grave  une  maladie  qui  devait  prendre  une  grande  in¬ 
tensité. 

M**'  Marie  était  malade  depuis  dix  jours,  lorsque  M.  A...,  sur  l’avis 
du  médecin  de  la  pension,  la  fit  transporter  à  la  campagne.  Heu¬ 
reuse  de  se  retrouver  au  milieu  de  sa  famille,  cette  enfant  aurait  dù 
éprouver  une  amélioration  dans  sa  position.  Ce  fut  le  contraire  qui 
arriva. 

A  ma  première  visite,  le  13  juillet,  je  constatai  une  bronchite  asses 
intense,  de  la  prostration,  des  soubresauts  dans  les  tendons,  par  mo¬ 
ments  de  l’agitation,  et  quelque  peu  de  délire.  Marie  souffrait  à  la 
tête,  elle  avait  éprouvé  et  accusait  des  vertiges,  des  bourdonnements 
d’oreille  ;  elle  avait  mouché  plusieurs  fois  du  sang ,  et  venait  encore 
d’en  perdre  quelques  gouttes.  La  main,  par  la  pression,  faisait  naître 
du  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite,  La  langue  était  blanche 
et  légèrement  animée  à  son  pourtour,  le  pouls  fréquent.  Toute  trace 
d’éruption  caractéristique  avait  disparu  :  c’était  évidemment  une  fièvre 
typhoïde. 

Je  fis  continuer  les  émollients  en  boissons,  lavemenb'et  cataplas¬ 
mes.  Je  fis  appliquer  successivement  plusieurs  vésicatoires  aux  extré¬ 
mités,  et  comme  le  délire  augmentait,  on  eut  fréquemment  recours  à 
la  moutarde.  On  ajouta  du  camphre  aux  lavements,  pour  combattre 
les  symptômes  nerveux.  La  maladie  n’en  continua  pas  moins  de  mar¬ 
cher.  M*'®  Marie  succomba  après  trente  et  un  jours  de  souffrances. 

Je  pense  que  les  quelques  mots  qui  précèdent  suffii'ont  pour  justifier 
la  dénomination  de  la  maladie  de  cette  enfant.  Il  est  malheureusement 
trop  commun  à  chacun  de  nous  de  voir  pareille  chose.  Si  je  n’avais 
que  cela  à  vous  dire,  j’aurais  gardé  le  silence  et  ne  vous  aurais  pas 
causé  l’ennui  d’une  correspondance  si  peu  instructive, 

M“®  Marie  était  soignée  par  son  père  qui,  aux  qualités  de  magistrat 
éminent,  joint  une  vive  sensibilité  et  un  grand  attachement  pour  ses 
enfants  ;  elle  émit  aussi  soignée  par  la  domestique,'^^’femme  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années  ,  et  Félicie,  bonne  des  antres  enfants,  fille  de 
vingt-trois  aiu,  originaire  des  montagnes  du  Jura,  et -douée  d’uUe  forte 
constitution. 

J’avais  défendu  à  Henri  et  à  Louise  l’ëntréé  de  l’appartenient  iiH> 
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«itp&  par  leur  sœur, "et  M**'  Félicie  veillait  la  malade  le  plus  rarement 
possible. 

Quatre  ou  oimp  jours  avant  la  mort  de  Marie^  M"'  Félicie  me 
consulta.  Elle  était  d’une  grande  faiblesse,  elle  ne  pouvait  se  tenir  sur 
ses  jambes  ;  ses  règles  venaient  de  couler  peu  abondamment,  elle  se 
plaignait  d’un  violent  mal  dè  tête;  Je  la;  saignai  au  pied,  lui  donnai 
.quelques  conseils  et  la  perdis  de  vue. 

M'*'  Marie^^était  décédée  le  31  juillet.  Le  6  août,  une  dizaine  de 
jpurs  après  avoir  saigné  la  bonne,  je  fus  appelée  la  visiter  et  la  trouvai 
atteinte  d’une  lièvre  typhoïde  à  une  période  avancée.  Elle  fut  purgée, 
puis  traitée  par  les  émolbents  et  les  révulsifs  à  la  peau.  Les  soins  les 
plus  assidus  ne  purent  sauver  cette  jeune  personne  ;  elle  succomba  le 
12  du  même  mois. 

Lorsque  M.  A.  ..  vit  sa  bonne  au  bt  et  qu’il  fut  informé  qu’elle  était 
dangereusement  malade ,  il,  fit  conduire  à  Lons-le-Saulnier  les  deux 
jçpfants  qui  lui  restaient  ;  oeux-d  lurent  placés  dans  des  localités  dif- 
l&entes,  chez  des  parents  jouissant  d’une  haute  position,  où  se  tron- 
.vaient  réunies  toutes  les  conditions  qu’on  pouvait  désirer. 

.  RF*'  Louise,  arrivée  dans  son  nouveau  domicile,  se  couche  en  bonne 
santé;  le  lendemain  elle  est  malade.  Le  surlendemain,  c’est  le  tour  du 
petit  garçon.  Us  sont  soignés  tous  les  deux,  pour  des  fièvres  typhoïdes, 
pw  ;de^  médecinsitrès-recommaMdahles.  Le  iièro  ne  sait  pas  que  sa 
sœur  est  malade  ;  on  cache  la  position  du  frère  à  la  sœiu”.  Celle<a 
succombe  le  trentième  jour  de  sa:maladie>,  et  le  jeone  Henri.,  après 
jângt-cinq  jours  d’une  position  très-alarmante,  entre  en  convalescence; 
d  n-de  la  peine  à  se  létabbr.  complètement-  Aujourd’hui,  il  se  porte  à 
merveille  et  joue  constamment  près  de  son  malheureux  père. 

U  ne  régnait  aucune  fièvre  de  cette  nature  dans  les  localités  sus¬ 
mentionnées. 

U  me  semble  que  de  tels  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires. 

Bodillod,  D.  M. 
à  SaiiUrGermain  (Jura). 

DD  PHOSPHÈNE  DANS  LA  MYOPIE  ET  LA  PEESBYTIE. 

L»  conlusion  de  la  vue  chez  les  myopes  a  été  expliquée  par  une 
«éfpaetion  trop  forte  des  cônes  lumineux,  dont  les  sommets  tombent 
4ès  lors  en  deçà  de  la  rétine  et  ne  vont  jusqu’à  elle  que  pour  repro¬ 
duise,  par  des  cercles  qui  empiètent  les  uns  sur  les  autres,  les  points 
lumineux  d’où  ils  émasent.  La  vue  est  alors  d’autant  plus  troublée, 
que  la  dispersion  des  rayons  lumineux  se  fait  sur  un  point  du  corps 
pluis  âoi^é  de  la  létine.  Faut-il  attribuer  ce-^angememt  a  la 
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composition  modifiée  des  milieux  réfringents,  à  une  conformation  par¬ 
ticulière  du  bulbe,  soit  dans  sa  constitution  générale,  soit  dans  la 
forme  de  la  cornée  ou  celle  du  cristallin?  Des  faits  précis,  des  expé¬ 
riences  sérieuses  n’ont  pas  encore  justifié  cette  hypothèse  d’une  ma¬ 
nière  suffisante  ;  mais  on  a  remarqué  que  les  myopes,  en  général, 
avaient  les  yeux  plus  saillants  que  les  presbytes  :  la  confusion  de  leur 
vue  peut  donc  remonter  à  la  perte  de  la  faculté  d’accommodation  aux 
distances,  puisqu’il  y  a  un  point  plus  ou  moins  rapproché  où  cet  or¬ 
gane  peut  voir  distinctement  un  objet. 

On  est  généralement  d’accord  sur  l’admission  de  cette  théorie  de  la 
myopie,  qui  s’appuie  sur  le  fait  du  retour  de  la  vue  claire,  lorsque  le 
cône  visuel  est  extérieurement  modifié  avant  de  pénétrer  dans  l’oeil,  en 
passant  au  travers  d’un  verre  concave. 

En  partant  de  cette  théorie,  nous  sommes  autorisé  à  considérer  la 
rétine  comme  étrangère  aux  causes  ordinaires  de  la  myopie.  Elle  con¬ 
serve  ses  propriétés  physiologiques  fonctionnelles  intactes,  comme  si 
l’œil  était  normalement  constitué  :  c’est  ce  que  démontrent  encore  les 
phosphènes  qui,  chez  les  sujets  dits  à  vue  basse,  se  font  voir  plus  vifs, 
plus  complets  que  dans  l’état  normal.  Le  phosphène  nasal  et  les  orbi¬ 
taires  semblent  égaler  le  temporal  en  constance,  en  vivacité  et  parfois 
en  grandeur.  U  faudrait  bien  se  garder  pour  cela  de  conclure  que  la 
rétine  des  myopes  est  plus  sensible  que  celle  des  personnes  à  vue  nor¬ 
male  :  le  fait  étant  bien  reconnu,  on  pourrait  l’expliquer  par  la  plus 
grande  saillie  de  l’œil,  qui  rend  sa  compression  plus  facile,  en  per¬ 
mettant  de  l’exercer  sur  des  parties  plus  éloignées  de  la  cornée  et  plus 
rapprochées  du  fond  de  l’orbite. 

Ceci  n’infirmerait-il  pas  l’opinion  émise  par  M.  Stœber,  professeur 
distingué  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  qui  suppose  que  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  myopie  réside  peut-être  quelquefois  dans  une  altération 
particulière  de  la  rétine?  Elle  serait  en  contradiction  flagrante  avec  les 
faits  ci-dessus,  à  moins  qu’il  n’y  eut  complication  de  la  dysphobie  on 
ushcommencement  de  goutte  sereine. 

Bien  des  fois  j’ai  été  à  même  de  rencontrer  un  état  amblyopique, 
mais  plutôt  comme  effet  que  comme  complication  de  la  myopie,  surtout 
lorsque  cette  maladie  affectait  inégalement  les  deux  yeux  ;  dans  ce  cas, 
l’œil  le  plus  presbyope  est  ordinairement  regardé  comme  le  plus  faible 
et  atteint  d’amblyopie.  L’inégale  portée  des  deux  yeux  amène  sur  un 
champ  indéfini  une  confusion  permanente  des  objets  ;  la  rétine  ne  tarde 
pas  à  en  souffrir,  ainsi  que  l’ensemble  des  globes  oculaires  ;  car,  ceux- 
ci  s’efforçant  de  s’accouunoder  pour  la  vue  distincte  et  ne  la  trouvan 
nulle  part,  ils  s’épuisent  en  efforts  inutiles  :  viennent  ensuite  la  cépha- 
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la^ie,  les  vertiges,  et  dans,  l’œil  apparaissent  spontanément  des  étin¬ 
celles  et  dés  flammes.  A  ce  point,  et  dans  cette  forme,  la  maladie  de¬ 
vrait  recevoir  le  nom  de  myopie  larvée,  cachée  sous  l’apparence  ain- 
blyopirpie. 

Deux  moyens  sont  à  la  disposition  du  praticien  qui  veut  détruire  ce 
masque  trompeur,  rememter  à  la  véritable  eause  du  trouble  de  la  vue, 
rendre  cette  fonction  suffisamment  bonne,  et  rappeler  de  la  sorte  le 
malade  à  une  nouvelle  vie,  en  lui  donnant  l’assurance  de  la  conserva—- 
tion  de  scs  yeux. 

Le  premier  moyen  est  fmirni  par  les  propriétés  du  pbospbène  :  le 
nasal  et  les  orbitaires  sont  peu  appréciables,  tandis  que  le  temporal  se 
comporte  comme  dans  la  vue  normale.  Le  signe  de  l’affaiblissement 
de  la  rétine  réside  ici  dans  l’absence  de  l’anneau  orbitaire,  et  souvent, 
on  d’autres  cas,  dans  celle  de  la  photopsie  nasale.  Le  second  moyen 
consiste  dans  l’essai  de  verres  concaves  à  foyers  différents,  qn’on 
pourra  de  prime  abord  déterminer  par  la  distance  à  laquelle  s’opère 
lavucdistincte  pour  chaque  œil. 

Lorsque  chaque  œil  est  armé  de  verres  appropriés  à  .sa  portée,  la 
vision  s’exécute  distinctement,  et  en  pen  de  temps  la  rétine,  surexcitée 
d’abord  ,  sc  calme  et  revient  ensuite  il  son  état  naturel  ;  la  céphalalgie, 
les  vertiges,  les  étincelles  et  les  flammes  ne  reparaissent  plus. 

Nons  avons  dit  que,  dans -cette  espët»  de  myopie,  l’oeil  le  plus  af-' 
Jfecté  dé  vue  basse  était  considéré  comme  le  plus  faible  par  le  malade 
et  même  par'  le  médecin,,  lorsqu’ils  ne  s’étaient  pas  donné  la  peine  de 
vérifier  avec  soin  cette  différence.  Le  témoignage  du  phosphène  at¬ 
teste,  au  contraire,  que  la  rétine  de  cet  œil  aurait  plus  d’acuité  per¬ 
ceptive  qtK  celle  du  côté  opposé  :  l’épreuve  par  les  verres  n’infirme 
pas  la  valeur  du  signe  luminenx. 

Dans  la  presbytie ,  l’anneau  entopsique  se  comporte  à  peu  près 
comme  dans  la  vue  normale,  lorsque  les  deux  yeux  en  sont  affectés  ; 
mais  si  l’tm  d’eux  est  presbyte  et  ranlrc  myope,  et  tous  les  deux  à  un 
degré  avancé,  il  survient  dans  l’œil  et  la  vue  des  changements  mor-^ 
bides  analogues  à  ceux  dont  nous  avons  parlé  â  l’occasion  de  la  myo- 
|>ie  laivée  ou  inégale.  Le  fait  suivant  justifiera  celte  assertion, 

:  ün  notaire,  âgé  de  quarante-huit  ans  environ ,  vint  me  consulter 
poor  une  amaurose  amblyopiqne,  dont  fl  se  croyait  atteint  ;  il  entra 
dans  mon  cabinet  en  véritable  .avéugle ,  conduit  par  la  main  de  soit 
fils.  Divers  traitement,  conseillés  et  dirigés  par  des  confrères  instruits, 
étaient  restés  sans  résultat  ^  malgré  leur  activité  et  leur  longue  durée, 
M***  ne  pouvait  ni  lire  les  caractères  d’imprimerie,  ni  écrire  une  seule 
lignej  sans  enchevêtrer  les  mots  et  les  lettres  elles-mêmes  :  tout  était 
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confus  autour  de  lui,  au  point  qu’il  heurtait  les  divai^  oLjiCts  qpi  ^ 
trouvaient  sur  son  passage.  Son  état  moral  était  déplorable  ;  le  plus 
profond  découragement  s’était  emparé  de  son  âme.  Lespupilles.étaient 
peu  mobiles,,  et  dans  un.  état  moyen  de  dilatation  ;  la  gauche  avait 
un  peu  plus  d’ampleur.  Le  phosphène  temporal  se  manifesta  très-net¬ 
tement  ;  les  autres  de  même,,  excepté  le  sus-orhitairei  :  j’en  conclus 
que  la  rétine  jouait  un  rôle  très-secondaire,,  et  que  je  devais  chercher 
ailleurs  la  cause  efficiente  de  la  perte  de  la  vue.  Après-  d’inévitables 
tâtonnements,  des  essais  variés  de  vision  avec  un  œil ,  puis  avec  l’au¬ 
tre,  j’acquis  la  conviction  dé  l’existence  d’une  myo- presbytie.  Alors, 
je  mis  au  devant  des  yeux  une  lunette  portant  d’ûn  côté  un  verre 
convexe  et  de  l’autre  un  verre  concave  ,  celui-cii  correspondant  à 
l’œil  presbyte  et  le.  premier  à  l’œil  myope  :  le  patient,  épouvanté  du 
résulta.!  de  cette  épreuve.,  m’en  témoigna, son.  mécontentement.  Du 
courage!  lui  dis-je,  je  me  suis  probablement  trompé  en  posant  la  lu¬ 
nette  dans  ce  sens  :  retournez-la,^  et  peut-être  serez-vous  moins  désap¬ 
pointé.  Il  serait  difficile  de  reproduire  les  expressions  touchantes  de 
joie  et  de  bonheur  qu’il  fit  éclater  lorsque,  sans  opération,  sans  re¬ 
mèdes,  une  lunette,  une  simple  lunette  transformait  son  existence  en 
luftendanttotit  entier  fe'bienfait  de  kiviiev  Trois  mois  à'  peine  écont. 
lés,.Mf***  abandonna,  son  appareil  optique,  et  depuis  lors  lesi  yeux,  re¬ 
posés  par  cet  instrument,  ont  repris  intégralement  Ikir  fonction.  Ainsi 
se  termina  cette  anomalie  pathologique,  qui  eût  fini  pcut-êli  e  par' une 
amhlyopie  amaurotique. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  moins  rares  qu’on  ne  pourrait  le  supposer; 
je  me  bornerai  à  en  mentionner  deux  autres  :  l’un  a  été  observé  chez 
une  dame  d’Alais,  et  le  second  chez  un  respectable  curé.  Dans  le  trai¬ 
tement  auquel  fut  soumise  la  première,  rien  ne  fut  épargné  ni  oublié 
en  remèdes  actifs  ;  mercure  jusqu’au  ptyalisme  ,,  large;  séton  à  la 
nuque  ,  noix  vomique,,  strychnine  ,  purgatifs,  .pommade  de  Gon- 
dret,,etc.,,,etc.,  et  malgré  ce  concours  imposant  de  moyens  énergiques, 
supporté  avec  une  résignation  et  une  patience  peu  communes,  le  mal 
allait  toujours  croissant.  11  ne  fut- définitivement  connu,  arrêté  et 
vaincu,  qu’après  une  exploration  attentive  faite  par  l’intermédiaiiie 
des  anneaux  de  la  rétine,  les  essais  séparés  de  vision  et  l’usage  de 
verres  myopes  et  presbytes  accommodés  aux  dispositions  pmôyfcs  et 
myppes,  de  chaque  œil..  L!harmonic  de  fonction  rétablie,  a  ren 

pris,  ses  petits  travaux  d’aiguille  auxquels  jusqp’à;  ce  jour  elle  a  pu 
se  livrer.,,  grâce  à  ses  précieuses  lunettes..  Le  digne  euré  n’eut  pas  à 
subir  les  péripéties,  de  traitements  intempestifs,;  il  attendait,  sans  rien 
faire;  que. sa  v.ue.revint.comme  elle  s’en,  était  allée,  lorsqu’un  ami  le 
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décida  à  prendre  l’avis  d’un  médecin.  Ici,  mêmes  moyens  d’explora¬ 
tion,  mêmes  essais  de  verres,  même  succès. 

*  En  résumé,  la  rétine  est  étrangère  aux  causes  de  la  myopie  et  de 
la  presbytie;  elle  conserve  son  aptitude  fonctionnelle,  attestée  par  la 
présence  des  phosphènes,  qui,  dans  la  première  de  ces  aberrations  de 
la  vue,  se  produisent  mieux  dessinés  souvent  que  dans  la  vue  normale, 
à  cause  peut-être  d’une  plus  grande  tension  et  d’une  plus  forte  saillie 
de  l’oeil.  Ils  doivent  servir  à  l’oplitbalmologiste  à  exclure  l’idée  d’une 
complication  amaurotique ,  lorsque  la  myopie  est  arrivée  au  point  de 
simuler  une  amblyopie  par  ses  progrès  successifs,  parallèles,  non  pa¬ 
rallèles,  ou  qu’elle  s’est  combinée  avec,  la  presbytie  avancée,  et  à 
faire  chercher  ailleurs  que  dans  la  rétine  la  raison  de  l’affaiblissement 
de  la  vue.  Serre  (d’üzès),  D.  M., 

Membre  correspondant  de  l’Académie  nalionate  de  médecine 
.1  à  Alais  (Gard). 


BIBLIOGRAPEUE. 

Traité  pratique  et  analytique  du  ckoléra-tnorbus  (épidémie  de  1 849), 
par  P.  Briquet  ,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  ,  agrégé  hono- 
■  raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  etc. ,  et  par  A.  Mignot  , 
interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société  anatomique. 

«  Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes ,  le  choléra  semble  loin 
de  nous  (décembre  1 849)  ;  quelques  cas  isolés  éclatent  encore  à  de  longs 
intervalles  ;  et  presque  à  nos  portes ,  sous  des  climats  plus  chauds , 
ce  fléau,  ennemi  des  hivers,  poursuit  le  cours  de  ses  fureurs  ;  mais  ce 
sont  comme  les  derniers  murmures  d’un  orage  qui  s’éloigne.  A  la  crainte 
a  succédé  la  confiance,  et  peut-être  l’oubli,  et  la  curiosité  s’est 
évanouie  avec  la  terreur  que  ce  nom  inspirait.  L’ouvrage  que  nous 
livrons  au  public  vient  donc  un  peu  lard  ;  mais  comme  nous  avons 
cherché  à  faire  autre  chose  qu’une  œuvre  de  circonstance ,  peut-être 
trouverons-nous  encore  quelques  lecteurs  parmi  les  observateurs  sé¬ 
rieux.  » 

Ce  n’est  pas  sans  dessein  que  nous  avons  cité  ces  paroles  de  la  pré¬ 
face  de  M.  Briquet  :  elles  prouvent  que,  quand  il  s’agit  du  choléra, 
il  faut  longtemps  peser  ses  assertions  avant  de  les  émettre ,  sous  peine 
de  les  voir  démentir  par  les  faits.  C’est  à  la  fin  de  1849  que  ce  savant 
médecin  de  la  Charité  exprimait  cette  idée ,  basée  sur  la  marche  du 
choléra  en  1832  ;  évidemment  les  choses  ne  se  sont  point  tout  à  fait 
passées  comme  ce  pronostic  permettait  de  le  présager  ;  l’Italie ,  l’Al- 
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gérie ,  lîAlleraagne  ont  été  depuis  lors,  ou  isolément,  ou  simultanément 
Happées  ;  l’Angleterre ,  la  France  même ,  dans  ces  derniers  jours  ,  ont 
TU  reparaître ,  bien  que  dans  des  limites  successivement  ti  ès-restreintes, 
l’orage  dont  on  croyait,  en  1849,  enteudi-e  ks  derniers  murmures. 
Que  si  nous  avons  tout  d’abord  relevé  cette  erreur ,  c’est  que  nous 
l’avons  trouvée  à  l’entrée  du  livre,  et  ensuite  qu’elle  se  lie,  nous  le 
croyons ,  à  une  erreur  plus  grave  dans  l’esprit  du  savant  auteur  dont 
nous  ajlons  analyser  l’ouvrage ,  si  reinarquable  d’ailleurs. 

Il  est  inutile  d’indiquer  le  plan  d’après  lequel  l’ouvrage  a  été  conçu; 
outre  que  le  titre  sous  lequel  il  s’est  produit  l’indique  suffisamment, 
l’esprit  correct  et  réservé  de  l’auteur  eût  pu  le  faire  pressentir.  Toute¬ 
fois  nous  ferons  une  remarque  essentielle  à  cet  égard ,  c’est  que ,  dans 
sa  monographie  clu  choléra ,  M.  Briquet  s’est  renfermé  exclusivement 
dans  le  cercle  de  son  observation  personnelle  :  toutes  scs  conclusions 
dérivent  de  là  ;  quand  une  question  se  présente ,  s’il  ne  trouve  point  1^ 
les  éléments  d’une  solution,  il  s’abstient.  Bien  qu’avec  l’auteur  nous 
reconnaissions  qu’en  matière  de  choléra  bien  des  assertions  se  sont 
produites  sur  la  foi  d’enseignements  peu  sévères,  ou  notoirement  in- 
snfllsants,  nous  n’admettons  pas  cependant  qu’il  soit  logique  de  pro¬ 
céder  ainsi  quand  il  s’agit  de  résoudre  certaines  questions,  et  surtou,t 
quand  la  maladie  à  étudier,  est  une  maladie  cosmopolite  et  dont  il.  est 
possible ,  probable  même  qu’on  ne  peut  saisir  les  véritables  caractères 
qu’à  la  condition  de  la  poursuivre  par  l’élude,  dans  les  diverses  cir¬ 
constances  qui  peuvent  influer  sur  son  mode  de  nlanifestation.  Cette 
observation  noos  conduit  de  suite  à  une  des  questions  les  plus  graves 
qu’ait  agitées  M.  Briquet  dans  sa  monographie ,  c’est  la  question  de  la 
contagion. 

Plus  encore  en  1849  qu’en  1832,  les  esprits  se  .  sont  divisés  sur 
cette  question  capitale.  Tout  d’abord  on  ne  crut  point,  en  général, 
à  la  contagion;  puis,  quelques  faits  ont  été  cités  qui  semblaient  démon¬ 
trer  péremptoirement  la  communicabilité  du  choléra,  et  qui  ont  fini 
par  rallier  un  certain  nombre  de  bons  esprits. à  l’idée  de  la  contagion. 
Pour  se  dé^ndre  de  cette  première  impression,  il  eût  suffi  cependant 
de  cette  simple  remarque,  c’est  que  ces  faits  étaient  isolés,  et  se  pro¬ 
duisaient  au  milieu  d’une  malàfiie  générale,  qui  frappait  par  milliers 
les  individus  placés  dans  sa,  sphère  d’actipn.  Or,  quand  il  s’agit  de 
faits  aussi  nombreux,  toutes  les  circonstances  accidentelles  qui  peuvent 
accompagner  leur  développement,  se  réalisent ,  et  alors  il  faudra 
Prendre  gardé  de  qe  pas  confondre  une  contingence  fortuite  avec  un 
rapport  réelj  positif.  Ainsi  il  en  a  été,  nous  sommes  convaincu,  dps 
quelques  faits doqt  on  a  tant  parlé,; et  à  f’àide  desquçls  on  a  chercl^é 
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à  prouver  la  nature  contagieuse  du  choléra.  M.  Briquet,  lui  aussi, 
admet  l’idée  de  la  contagion  ;  mais  conclut-il  celle-ci  des  quelques 
faits  auxquels  nous  faisions  allusion  tout  à  l’heure  ?  Non,  il  a  un  es¬ 
prit  trop  rigoureux  pour  cela;  nous  croyons  pourtant  que  sa  conclu¬ 
sion  est  entachée  de  la  mèmè  erreur. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  M.  Briquet  avait  basé  les  conclusions 
qu’il  a  formulées  dans  sa  monographie ,  exclusivement  sur  les  résultats 
de  son  observation  personnelle.  Quoique  le  service  dont  est  chargé  ce 
médecin  distingué  à  l’hôpital  de  la  Charité  roule  sur  un  chifire  de 
malades  important,  et  quoiqu’il  ait  étendu  son  observation,  pour  ré¬ 
soudre  la  question  de  la  contagion,  à  une  partie  des  autres  services  de 
ce  vaste  établissement  nosocomial ,  nous  croyons  cependant  que  la 
restreindre  ainsi,  quand  il  s’agit  de  résoudre  une  telle  question,  c’était 
encore  s’exposer  à  des  chances  d’erreur.  Et  ces  chances  d’erreur, 
l’honornhlc  M.  Briquet  ne  les  a  point  évitées,  ainsi  que  nous  allons 
le  voir. 

M.  Briquet  a  constaté  le  développement  d’un  certain  nombre  de 
cas  de  choléra  dans  les  salles  mêmes  de  l’hôpital  ;  dans  son  service  par¬ 
ticulièrement  ,  il  a  vu  la  maladie  se  développer  77  fois  sur  466  in¬ 
dividus  atteints  d’affections  diverses,  et  qui  occupaient  un  lit  à  la  Cha¬ 
rité  depuis  plus  de  trois  jours  ;  c’est  1  cholérique  sur  6  malades.  Dans 
les  autres  services  de  médecine  du  même  hôpital ,  il  est  arrivé  à  peu 
près  à  la  même  proportion.  Or,  comparant  ce  résultat  avec  celui 
qu’on  obtint  en  suivant  la  marche  de  l’épidémie  en  1832  sur  le  reste 
de  la  population,  il  en  conclut  qu’il  y  eut  là  une  influence  spéciale,  et 
celte  influence,  suivant  lui,  c’est  la  nature  contagieuse  de  la  maladie. 
Il  y  aurait  plusieurs  remarques  à  faire  sur  ce  point  ;  nous  nous  conten¬ 
terons  de  celle-ci  :  il  n’est  douteux  pour  personne,  qu’en  ville  comme 
dans  les  hôpitaux,  l’influence  cholérique  frappe  surtout  les  individus 
qui  sont  dans  des  conditions  mauvaises  de  santé  ;  mais  cette  influence, 
comme  toute  influence  épidémique,  agit  surtout  sur  les  malades  qiie 
recueille  la  charité  publique ,  parce  que,  soit  par  des  privations,  ou 
des  excès  antérieurs,  soit  par  le  fait  de  la  négligence  des  premiers 
accidents  ;  soit,  en  temps  de  mortalité  épidémique,  par  suite  de  la  ter¬ 
reur,  encore  augmentée ,  qu’inspire  le  séjour  dans  les  hôpitaux,  ces 
malades  sont  placés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  re¬ 
cevoir  l’atteinte  du  fléau  qui  promène  son  niveau  terrible  sur  les  po¬ 
pulations  :  si  le  fait  que'signale  M.  Briquet  était  un  fait  commun  à 
tous  les  établissements  nosoconûaux,  nous  ne  halancerions  pas  à  lui 
donner  celte  explication,  plutôt  que  de  supposer  la  contagion,  là  où 
des  faits  si  nombreux  et  si  divers  déposent  hautcmeul  contre  elle. 
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Il  est  fâcheux  que  M.  Briquet  n’ait  pu  s’inspirer,  avant  de  com¬ 
poser  son  livre ,  des  documents  précieux  que  M.  Blondel,  inspecteur 
général  de  l’assistance  publique,  vient  de  livrer  à  la  publicité.  Ici  le 
choléra  est  étudié- dans  sa  marche  générale;  il  est  suivi  à  son  origine, 
dans  son  état,  dans  son  déclin  ,  ses  recrudescences  ;  et  ce  n’est  plus  seu¬ 
lement  dans  quelques  salles  d’hôpital  que  celte  étude  est  faite,  c’est 
tout  à  la  fois  dans  les  hôpitaux  civils,  dans  les  hospices,  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires,  dans  la  ville  tout  entière.  Maintenant,  que  résulte- 
t-il  d’une  investigation  aussi  large ,  aussi  complète  ?  La  notion  évi¬ 
dente  d’un  caractère  essentiel  de  la  maladie,  c’est  que  partout,  à  un 
instant  donné  de  sa  durée,  elle  se  montre  au  même  degré  d’intensité, 
subit  les  mêmes  oscillations  ,  etc.  ;  la  démonstration  la  plus  précise 
qu’il  est  impossible  d’établir  une  filiation  quelconque  entre  les  cas  de 
choléra  qui  se  sont  déclarés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  et  la  présence 
des  cholériques  venant  du  dehors,  puisque  les  proportions  changent 
de  maison  à  maison,  de  salle  à  salle,  quelle  que  soit  l’agglomération 
des  cholériques  traités  ;  puisqu’on  constate  des  cas  intérieurs ,  aussi 
bien  dans  les  localités  qui  n'ont  pas  reçu  de  cas  de  l’extérieur  que 
dans  les  salles  où  l’on  plaçait  les  malades  arrivant  du  dehors,  et  que 
les  cas  intérieurs  ont  partout  dévancé  l’admission  de  ceux-ci. 

Mais  nous  nous  apercevons  que  nous  nous  sommes  trop  étendu  sur. 
cette  question,  bien  qu’elle  appelât  beaucoup  d'autres  développements, 
et  nous  nous  hâtons,  avant  d’épuiser  l’espace  dont  nous  pouvons  dis¬ 
poser,  d’indiquer  quelques  autres  parties  de ,  rimportant,  ouvrage  du 
médecin  de  la  Charité.  A  part  la  questioni  de  la  contagion,  où  il  nous 
semble  que  M.  Briquet  est  tombé  dans  l’erreur,  toute  l’étiologie  de  la 
maladie  est  admirablement  traitée.  11  n’y  a  point  là  que  des  lieux  com¬ 
muns,  il  y  a  une  observation  profonde,  et  d’important»  résultats  si-, 
gnalés.  Il  en  est  de  même  de  l’histoire  de  la  maladie  ;  nulle  part  ail¬ 
leurs  on  ne  trouve  certainement  une  descriptiou  aussi;  complète  de  la 
marche  du  choléra,  une  plus  lumineuse  distinction  de  ses  diverses  pé¬ 
riodes,  une  appréciation  plus  judicieuse  de  la  signification  du  dévelop¬ 
pement  symptomatique.  M.  Briquet  a  apporté  à  l’étude  des  lésions  mi» 
croscopiques  la  sévérité  d’observation  qu’il  met  à  tous  les  travaux  qui 
émanent  de  lui  :  sans  prétendre  avoir  découvert  une  nouvelle  Atlan¬ 
tide,  il  signale  quelques  lésions  qui  ont  échappé  aux  observateurs  qui 
l’ont  précédé.  Enfin  le  traitement  du  choléra  a  été  aussi  l’objet  de  re¬ 
marques  importantes  de  la  part  de  l’auteur  :  M,  Briquet  est ,  comme 
chacun  sait,  un  thérapeutiste  distingué,  et  dont  l’originalité,  dans  celte 
direction,  s’est  manifestée  par  des  vues  dont  quelques-unes  sont  restées 
dans  la  science  :  mais  il  n’a  pu,  lui  non  plus,  en  face  du  choléra,  for- 
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muler  autre  chose  que  quelques  indications  dérivant- des  données  gé¬ 
nérales  de  la  science.- Ici,  au  moins,  le  praticien  honnête  peut  suivre 
sûrement  la  voie  tracée  ;  d  étroite  qu’elle  soit,  il  est  certain  de  n’y  pas 
rencontrer  les  chausse-trapes  du  charlatanisme  :  l’honnêteté  de  l’au-^ 
teur  est  un  sûr  garant  de  la  moralité  de  son  œuvre.  Quant  à  nous,  bien 
que  nous  ayons  fait  une  large  part  à  la  critique,  dans  l’appréciation  de 
ce  livre,  nous  n’hésitons  pas  cependant  a  ie  recommander  aux  médecins 
comme  un  ouvrage  d’une  haute  valeur,  et  dont  nul  médecin  sérieux  ne 
peut  se  passer,  en  présence  des  obscurités  qui  enveloppent  la  redou¬ 
table  affection  dont  il  traite. 


SUX-LETIM  DES  HOPITAUX. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  applications 
topiques  du  chloroforme.  —  Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous 
avons  rapporté  un  fait  de  rhumatisme  mono-articulaire'sub-aigu,  traité 
avec  succès  par  les  applications  topiques  du  chloroforme  et  la  com¬ 
pression.  M.  le  docteui-Aran,  dans  le  service  duquel  nous  avons  recueilli 
cette  observation,  a  été  conduit,  par  ce  qu’il  a  vu  dans  des  cas  analogues, 
à  faire  usage  de  ces  applications  topiques  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ;  et  ce  que  nous  en  avons  vu  nous-inême  nous  a  paru  si  favorable, 
que  nous  n’hésitons  pas  à  signaler  à  nos  lecteurs  les  bons/ résultats  quhls 
peuvent  attendre  de  ces  applications.  L’avenir  dira  si  les  applications 
de  chloroforme  peuvent,  à  elles  seules,  former  tout  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ;  si  dans  quelques  cas  il  ne  serait  pas  utile 
de  leur  adjoindre  d’autres  moyens,  que  ces  applications  ne  contre-in- 
diquent  pas  évidemment  ;  mais  nous  croyons  devoir  réserver  nos  ré¬ 
flexions  jusqu’à  ce  que’M.  Aran  ait  fait  part  au  public  des  observations 
nombreuses  qu’il  a  recueillies.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  pour  le 
moment,  c’est  que  l’éfficacilé  de  ces  applications  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  les  avantages  que  M.  Aran,  et,  avant  lui,  M.  Gassier  en 
ont  obtenus  dans  la  colique  de  plomb,  les- beaux  résultats  qu’elles  ont 
eus  déjà  entre  les  maius  de  plusieurs  autres  médecins,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  musculaire,  de  névralgie,  etc,,  ne  nous  laissent  aucun 
doute  sur  l’immense  développement  que  doit  acquérir  à  l’avenir  dans 
la  thérapeutique  la  médication  anesthésique  locale. 

Voici  un  des  faits  de  rhumatisme  ai-ticulaire  aigu  que  nous  avons 
observés  dans  le  service  de  M.  Aran  : 

Bouvet  (Joseph),  âgé  de  quarante  ans,  corroyeur,  est  entré  à  l’hô¬ 
pital  Bon-Secours  le  1“  octobre  (salle  Saint-Louis,  n”  14).  G’ est  un 
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Lomme  maigre,  à  l’aspect  cachectique,  qui  a  déjà  eu  en  1836  un 
rhumatisme  qui  lui  a  duré  trois  semaines.  Dans  les  premiers  jours  de 
septembre  dernier,  il  fut  pris  de  quelques  douleurs  vagues  dans  les  ar¬ 
ticulations  ;  mais  ces  douleurs  devinrent  bientôt  si  vives,  que  vers  la 
mi-septembre  il  fut  forcé  de  s’arrêter.  Depuis  ce  moment  il  n’a  pu 
reprendre  son  travail,  et  toutes  les  articulations  ont  été  successivement 
parcourues  par  la  maladie.  Il  n’a  fait  d’autre  traitement  que  quelques 
applications  de  cataplasmes  laudanisés  et  quelques  frictions  avec  des 
huiles,  probablement  opiacées. 

Le  2  octobre,  le  lendemain  de  son  entrée,  le  malade  nous  dit  qu’il 
avait  beaucoup  souffert  pendant  la  nuit  et  pendant  le  transport  à  rhô- 
pital  (il  avait  été  cependant  porté  sur  un  brancard).  Le  pouls  était  à  88, 
la  peau  chaude  ;  plusieurs  articulations  étaient  envahies  par  le  rhuma¬ 
tisme  ;  le  poignet  gauche  était  gonflé,  douloureux  et  le  siège  d’une 
coloration  rosée  ;  la  main  et  le  poignet  droit  étaient  dans  le  même  état  ; 
les  deux  genoux,  surtout  le  gauche,  étaient  douloureux,  quoique  peu 
tuméfiés,  et  la  peau  à  leur  niveau  était  le  siège  d’une  coloration  rosée  ;  les 
deux  cous-de-pieds  étaient  aussi  gonflés  et  douloureux.  Le  malade  avait 
peine  à.  supporter  le  contact  des  couvertures  sur  les  jointures  malades. 
(Application  de  chloroforme  sur  toutes  les  articulations  malades  ;  deux 
bouillons.) 

Le  .3,  les  applications  avaient  été  suivies  d’un  grand  soulagement, 
mais  le  malade  avait  encore  eu  peu  de  sommeil  ;  la  main  droite  était 
beaucoup  mieux  ;  les  doigts  pouvaient  être  fermés  sans  difficulté  ;  ils 
étaient  plus  difficiles  à  ouvrir  à  cause  d’un  reste  de  gonflement  dans  les 
petites  articulations.  Genou  droit  à  peine  douloureux  ;  fluctuation  et 
gonflement  avec  peu  de  douleur  dans  le  genou  gauche.  Pied  gauche 
complètement  débarrassé  ;  toutes  les  articulations  du  pied  droit  tuméfiées 
et  rosées.  (Application  de  chloroforme  sur  les  deux  genoux,  le  pied  droit 
et  les  doigts  de  la  main  droite  ;  deux  bouillons.) 

Le  4.  La  journée  précédente  avait  été  bonne  ;  dans  la  soirée,  quel¬ 
ques  douleurs  reparurent.  Pouls  à  84;  les  articulations  métacarpo- 
phalangiennes,  les  articulations  phalangiennes  des  doigts  index  et  auri¬ 
culaire  de  la  main  droite  étaient  encore  prises  ;  genou  droit  parfaite¬ 
ment  libre  ;  épanchement  avec  peu  de  sensibilité  dans  le  genou  gauche; 
un  peu  dé  douleur  dans  le  cou-de-pied  droit.  (Application  de  chloro¬ 
forme  sur  le  genou  gauche,  le  cou-de-pied  droit  et  la  main  droite.) 

Le  5.  Journée  d’hier  très-bonne.  Ce  matin,  douleur  dans  le  poignet 
droit  et  dans  les  doigts  de  la  main  correspondante  ;  un  peu  de  ron¬ 
geur  au  niveau  du  cou-de-pied  droit.  Pouls  à  72  ;  les  deux  genoux 
débarrassés.  Par  prudence,  on  continue  l’application  d’une  bande  au- 
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tour  de  ccs  articrtlations.  ('Application  de  dhloroforme  sur  'la  main  droite 
et'sur  'le  enu-de-pied  droit,  deux  bouillons,  deiix  potages.) 

Le  6,  les  artioitlalions  de  'la  main  sont  débarrassées.  Poiils  à  72;  les 
autres  articulations  sont  parfaitement  libres;  de  la  douleur  dans  l’épaule 
gauebe.  (Application  de  chloroforme  sur  celte  épaule.) 

Le  7,  la  douleur  persiste  dans  cette  épaule.  (Même  application.) 

Le  8,  la  douleur  de  l’épaule  est 'limitée  dans  un  point  très-circon- 
scrit.  (Nouvelle  application  de  chloroforme.) 

Le  9,  pas  do  douleur  dans  les  articulations,  qui  sont  toutes  libres 
et  parfaitement  souples.  Apyrexie  complète. 'Le  malade  demande  à  man¬ 
ger.  On  lui  accorde  une  portion. 


REPERTOIRE  MEDICAL. 


AMAUROSE  (De  r)  dansJa  né¬ 
phrite  albammsuse.  l.es  rollexious 
que  nous  avons  é.uises  à  propos  du 
premier  mémoire  de  M.  I.andouzy 
ont  engagé  BOlro  savant  confrère  à 
publier  un  second  travail,  dans  le- 
q\iel  il  disculc  li’s  objections  que 
nous  lui  avons  adressées.  Suivant 
M.  Landouzy,  fainaurnse  est,  on  se 
le  rappelle.mon-sonlement  un  sym¬ 
ptôme  presque  constant  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  mais  encore 
elle  annonce  lu  maladie  coinine  sym¬ 
ptôme  initial,  avant  l'Invasion  de 
tous  les  autres  accidents.  "Nous  ne 
reviendrons  pas'sui’daréfulalionque 
nous  avons  faite  (.t.  3T,  p.  3«2j  de 
ces  propositions.  Le  nouveau  fait 
que  publie  notre  confrère.,  en  mon¬ 
trant  combien  les  troubles  de  la  vue 
sont  difiiciles  àconslaler,  prouve  le 
peu  de  valeur  diagnostique  de  ce 
symptôme  dans  beaucoup  de  cas. 
Appelé  prèS'd’un  -ouvrier  ileinlurier 
atteint  d’une  néphrite  albumineuse, 
M.  Landoiizy  ri’obtient  que  cette 
réponse  :  «de  vois  très-bien;  .j’ai 
toujours  très-bien  vu.  »  Effective¬ 
ment,  le  imidade  lit  de  la  manière 
la  plus.disUncle  les  caractères  assez 
Ans  d’un  livre  qu’on  lui  présente. 
«•Frappé  de  cette  exception ,  ajoute 
M.  Lan  louzy,  je  reviens,  le  lende¬ 
main  prendre  l’observation  dans 
tous  ises  -détails ,  -et  ce  n’.eat  que 
lorsque  j’insiste  pour  savoir  pour¬ 
quoi  ,  tféprouvant  ni  faiblesse  rit 
malaise,  il  ,a-.qniité  son  atelier,  qu’il 
me  répond i  «J’ai  abaudonné  l’ate¬ 
lier  parce  qiTon  était  obligé  de  -re¬ 


commencer  loules  les  pièces  que  j’a- 

Au  point  de  vue  pratique  auquel 
nous  nous  plaçons  toujours,  avions- 
nous  donc  tort  de  rejeter  un  si¬ 
gne  qrii  réclame  pour  sa  constata¬ 
tion  un  examen  aussi  minutieux. et 
des  circonstances  loules  particuliè¬ 
res?  M.  Landoiizy,  au-  reste,  le 
reconnaît,  puisqn  il ajoute,  quelques 
ligues  plus  loin  :  iiEe.iucoU|P  de  ma¬ 
lades  ne- sachant  pas  lire  ou  ne  li¬ 
sant  pas  bcaucoop,  exerçant  rare¬ 
ment  leur  vue  surdes  ol'jels  de  pe- 
lile  dimension,  il  devient  dil'flcile 
d’apprécier  les  .troubles  de  la  vi¬ 
sion,  etc.  »  Cela  est  si  fréquent, 
que  nous  venons  d’interroger  de 
nouveau,  sous  les  yeux  de  iU.  Etayer, 
nu  blanchisseur  alleiul  d’albumi¬ 
nurie,  placé  dans  le  service  de  ce 
savaut  .praticien,  et  que  nous  n'a¬ 
vons  pu  obtenir  du  malade  aucun 
.aveu  de  trouble  dans  la  vision,  soit 
au  début  de  son  affection.,  soit 
depuis  son  séjour  à  rhôpilal  de  la 
Charité. -Or,  que  devient,  .au ipoint. 
de  vue  de  la  pratique  médicale,  la 
■valeur  diagnostiqué  dtun  symptôme 
aussi  difficile  à  . constater  ?  .Quant  .à 
la  éigniiicalion  palhogénique,  l’es- 
ipace  nous -manque pour  la  disoiiter, 
car  .nous  auonsà  répotuice  à  une  in¬ 
terpellation  de  M.  Landouzy.  Notre 
honorable  confrère  fait  -appel  .àmo- 
tre  impartialité,  èt  ,nous  prie  de 
redresser  l'erreur  que  nous  avons 
commise,  en  disant  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Forgel  avait  démontré  de¬ 
puis  longtemps  que  les  troubles  de 
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la  vision  devaient  être  inscrits  par¬ 
mi  les  symptômes  de  l’albiiminurie. 
Nous  n’avons  rien  à  réiracler  à  cet 
égard,  car  M.  Landouzy  doit  savoir 
que  la  science  n’est  pas  tout  en¬ 
tière  dans  les  livres;  que  la  tradi¬ 
tion,  renseignement  clinique,  la 
corres|»ndance  et  les  discussions 
scienliiiqucs  sont  des  sources  aux¬ 
quelles  nous  puisons;  et  la  preuve 
que  nous  n’avons  pas  prêté  à  notre 
savant  collaborateur  une  opinion 
qu’il  n’avait  pas,  c’est  la  note  que 
M.  Forget  a  publiée  dans  rUnion 
médicale  aussilôl  la  publication  de 
M.  Landouzy.  Four  M.  Forget ,  ainsi 

3ue  lions  l’avions  dit,  les  troubles 
e  la  vue  sont  seulement  un  sym¬ 
ptôme  Important  et  assez  fréquent 
de  l’albuminurie,  et  non  un  sym¬ 
ptôme  initial  annonçant  la  maladie 
avant  l’invasion  de  tous  les  autres 
accidents;  c’est  cette  dernière  pro¬ 
position  que  nous  avons  contestée, 
et  le  second  travail  de  M.  Landouzy 
n'a  pas  ébranlé  notre  conviction. 
Le  temps  viendra,  d’ailleurs,  déci¬ 
der  de  quel  côté  est  la  vérité;  car 
le  temps,  nous  le  répétons,  c’est 
l’expérience  en  action.  {Gaselte  mé¬ 
dicale,  octobre.) 

■  •  CONSTIPATION  {Bons  effets  delà 
strychnine  contre  la),  chez  les  hysté¬ 
riques.  Nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  à  diverses  reprises  des  effets 
remarquables  de  la  noix  vomique  et 
de  ses  préparations  sur  les  fonctions 
intestinales.  Nous  avons  fait  eon- 
naitre  les  faits  d’olistacic  au  cours 
des  matières  et  d’étrauglement  in¬ 
testinal,  dans  lesquels  M.  Homolle 
et  après  lui  plusieurs  médecins  ont 
employé  avec  succès  la  strychnine. 
M.  Uomolle  était  parti  de  ce  point 
de  vue  que  la  constipation  avait  été 
combattue  avantageusement  par  ce 
médicament  dans  des  cas  où  cette 
constipation  tenait  à  une  affection 
cérébrale,  ou  se  rattachait  à  une  pa¬ 
resse,  ù  une  inertie  plus  ou  moins 
complète  de  l’intestin.  Bien  que  le 
fait  de  l’efficacité  de  la  strychnine 
dans  la  constipation  soit  bien  acquis 
aujourd’hui  à  la  science, nouscroyous 
devoir  publier  l'observation  intéres¬ 
sante  qui  a  été  rapportée  à  ce  sujet, 
par  M.  Fort  Vidal,  d’autant  plus 
qu’elle  en  montre  les  avantages  dans 
dus  circonstances  qui  se  rencontrent 
assez  souvent  dans  la  pratique.  La 
voici  :  une  dame  non  mariée,  âgée 
de  trente  ans,  était  sujette  depuis 
quatorze  ans  à  des  accès  qui  tenaient 


de  l’hystérie  et  de  l’épilepsie,  et  qui 
depuis  quatre  ans  tournaient  ài  la 
catalepsie.  Le  29  août  dernier,  elle 
eut  une  violente  attaqtie  et  resta 
dans  un  état  cataleptique  pendant 
cinq  jours.  Dans  cet  iutervalle,  elle 
n’alla  pas  à  la  garderobe,  bien  qu’on 
lui  eût  donné  plusieurs  lavements 
(il  était  impossible  de  lui  faire  rien 
prendre  iiar  la  bouche).  Il  y  avait 
également  rétention  d’urine,  et  la 
malade  était  sondée  toutes  les  vingt- 
quatre  heures.  La  malade  recouvra 
sa  connaissance  Ie4  septembre  ;  mais 
elle  se  plaignait  du  douleurs  de  tête, 
de  douleurs  brûlantes  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  plus  particaliè- 
rement  dans  la  région  lomltaire  in¬ 
férieure,  ctenmôme  temps  de  cram¬ 
pes  très -douloureuses  dans  lesmem- 
bres  inférieurs,  dans  la  poitrine  et 
dans  l’abdomen,  mais  sans  douleur 
à  la  pression.  Le  pouls  était  à  90  et 
faible;  la  peau  chaude,  la  langue 
chargée;  il  y  avait  de  l’anxiété,  de 
la  dyspnée  et  de  la  dysphagie.  On  lui 
prescrivit  un  bain  tiède,  des  cata¬ 
plasmes  sinapisés  sur  la  poitrine  et 
sur  l’abdomen,  une  potion  antispas¬ 
modique,  des  pilules  purgatives  avec 
le  calomel  et  l’extrait  composé  do 
coloquinte,  ainsi  qu'un  lavement. 
Pas  de  soulagement  ni  do  garderobe. 
Le  lendemain,  vésicatoire  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  pansé  avec 
une  pommade  de  strychnine,  elad- 
ministration  de  strychnine,  à  l’inté¬ 
rieur,  à  la  dose  de  l/6«  de  grain 
toutes  les  quatre  heures  en  pilules. 
Le  6,  la  malade  se  trouvait  mieux 
sous  le  rapport  des  douleurs,  des 
crampesetde  la  dyspnée,  qui  étaient 
moindres  ;  les  douleurs  de  là  tête  et 
du  dos  avaient  entièrement  disparu; 
les  urines  obéissaient  à  la  volonté; 
la  malade  avait  dormi  pendant  deux 
heures,  elle  se  plaignait  seulement 
d’un  peu  d’eugourdissement  dans 
les  extrémités;  les  garderobes  n’é¬ 
taient  pas  encore  rétablies.  En  con¬ 
séquence  les  pilulfôde  strychnine  fu¬ 
rent  suspendues,  et  on  lui  prescrivit 
une  demi-goutte  d’huile  de  croton  en 
niluleavec  du  savon, touteslesquatre 
heures,  jusun’àeffel  purgatif,  et  des 
lavements  ^lement.  Le  T,  la  ma¬ 
lade  allait  beaucoup  moins  bien;  les 
crampes  et  les  douleurs  avaient  re¬ 
paru  aussi  violentes  que  la  première 
fois  et,  «outre  toute  attente,  il  n’y 
avait  pas  eu  d’effet  purgatif.  On  re¬ 
vint  à  la  strychnine  (li6»  de  grain 
toutes  les  quatre  heures).  Oetifi  fois, 
les  garderobes  furent  rétablies  et  la 
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malade  alla  très-abondamment.  Le  long,  et  qui  réclame  de  leur  pan 

9,  la  malade  se  trouvait  très-bien;  beaucoup  de  ténacité  et  de  cou- 

elle  avait  continué  exactement  les  rage;  on  trouverait  plus  facilement 

pilules.  Ce  jour-là,  on  l’engagea  à  ces  qualités  chez  les  médecins,  qui. 

n’en  prendre  qu’une  seule  dans  la  parfaitement  au  courant  des  dan- 

soirée.  Tout  alla  bien  jusqu’au  14,  gers  terribles  que  leur  fait  rourir 

époque  à  laquelle  les  crampes  repa-  leur  maladie,  peuvent  puiser  dans 

rurent  dans  les  jambes  et  dans  l’ab-  cette  conviction  la  force  nécessaire 

domen.  Le  17,  elles  reparurent  si  pour  s’y  soumeltre.  Le  fait  que  nous 

vivesetavecunecépbalalgiesiinlensc  voulons  porter  à  la  connaissance  de- 
que  l’auteur  fut  appelé  de  nouveau  ;  nos  lecteurs  est  des  plus  intéres- 

il  trouva  la  malade  dans  un  état  au  sants,  non -seulement  parce  que  c’est 

moins  aussi  grave  que  précédem-  un  de  nos  confrères  qui  en  est 

ment,  et  en  s’informant  des  circon-  cause, mais  encore,  etsurtoul,  parce 

stances  de  la  maladie,  il  apprit  que  qu’il  semble  ouvrir  aux  malheureux 

cette  dame  n’était  pas  allée  à  la  garde-  ■  atteints  d’affections  cancéreuses  une 
robe  depuis  que  les  crampes  avaient  espècede  portedesalut.M.TwitchelU 

disparu,  c’est-à-dire  depuis  trois  praticien  très-connu  et  très-eslimé 

jours,  bien  qu’elle  eût  jmisdeux  doses  dans  la  Nouvelle-Anglelerre,  conip- 

d’buile  de  ricin  et  appliqué  des  fo-  tait  dans  sa  famille  plusieurs  can- 

mentations  sur  le  ventre;  l’urine  céreux;  sa  grand’mère  était  morte 

avait  aussi  diminué  de  quantité  cl  d’un  cancer  du  sein,  sa  sœur  d’un 

étaildevenue  ammoniacale.  M.  Vidal  cancer  du  pylore.  Dans  sa  jeunesse, 

Srescrivit  des  antispasmodi(|ues  et  il  avait  eu  une  santé  très-délicate, 

e  la  teinture  d’opium;  mais  les  plus  tard,  il  devint  très-fort  et  très- 

crampes  augmentant  en  nombre  et  robuste.  Pendant  qu’ilétaitëludiant, 

en  fréquence,  il  revint  aux  pilules  il  avait  eu  des  accidents  sypbilili- 

de  strychnine  le  18  septembre.  Im-  ques,  un  ictère  avec  gonllement  du 

médiatement,  les  garderobes  se  ré-  foie;  plus  tard  même  il  rendit  des 

tablirent  et  la  malade  eut  du  calme,  calculs  biliaires.  Queli|ue  temps 

Le  20,  les  crampes  avaient  disparu  après,  il  fut  atteint  d’un  asthme,  et 

ainsi  que  les  douleurs.  Les  pilules  pendant  vingt  ans  il  fut  sujet  à  de 

furent  continuées  jusqu’au  21  ;  et  violents  accès  de  cette  maladie.  M. 

comme  la  malade  se  trouvait  bien  Twitcebll  avait  fait  jusque-là  usage 

sous  tous  les  rapports,  le  22,  on  les  d’un  régime  fortement  animalisé, 

suspendit.  Il  n’y  a  pas  eu  de  re-  qui  agréait  [mieux  à  ses  fonctions 

chute.  —  Ainsi  voilà  une  constipa-  digestives  que  les  végétaux  ;  il  eut 

tion,  tenant  évidemment  à  l’affec-  l’idée,  pour  se  débarrasser  de  ces 

tion  nerveuse  dont  celte  malade  est  accès  d^asthme,  de  renoncer  à  i’u- 

atteinle,  qui  avait  résisté  aux  purga-  sage  de  la  viande,  et  pendant  neuf 

tifs,  aux  lavements,  aux  calmants  et  années,  pendant  lesquelles  il  con- 

aux  applications  externes,  et  qui  a  serva  ce  régime,  il  fut  entièrement 

cédé  merveilleusement  à  la  strych-  débarrassé  de  ses  accès.  Dans  ces- 

nine,  en  même  temps  que  les  cram-  circonstances,  il  jugea  à  propos  de 

pes  et  les  douleurs  nerveuses  aux-  revenir  peu  à  peu  à  une  alimenta- 

quelles  cette  malade  était  en  proie,  tion  aninialisée,  et  depuis  quelques 

C’e.st  certainement  un  fait  des  plus  années  il  y  était  revenu,  lorsiiu’il 

encourageants  pour  l’emploi  de  la  y  a  huit  ou  dix  ans,  il  s’est  présenté 

strychnine,  surtout  dans  les  cas  où  une  petite  tumeur  dure  vers  l’angle 

la  constipation  tient,  comme  ici,  à  un  interne  de  l’œil  droit.  D’abord  elle 

trouble  des  fonctions  de  l’innerva-  n’avait  que  le  volume  d’un  petit 

tion.  (TAe  Lancet,  novembre  1850.)  grain  de  moutarde,  et  elle  n’était 

— : -  pas  douloureuse.  Déjà  le  malade 

DIÈTE  IjACTÉE {Effets remarqua^  soupçonnait  que  celte  tumeur  pour- 
iUs  de  la)  dans  un  cas  de  tumeur  de  ralt  bien  prendre  un  mauvais  carac- 
nature  probablement  cancéreuse.  On  tère,  car  elle  était  plongée  dans  i’é- 
ne  sait  pas  assez  quels  effets  avan-  paisseur  de  la  peau,  et  de  temps 
tageux,  quels  résultats  remarqua-  en  temps  elle  était  le  siège  d’élau- 

bles  on  peut  attendre  de  la  diète  cements  qui  irradiaient  dans  iesour- 

lactée  et  d’un  régime  sévère.  Les  cil.  En  1813,  la  tumeur  avait  déjà 

médecins  ne  trouvent  d’ailleurs  que  acquis  le  volume  d’un  pois,  et  elle 
fort  rarement  des  malades  assez  ré-  était  recouverte  d’une  petite  croûte, 

soins  pour  se  soumettre  à  un  trai-  M.  Twilcbell  essaya  quelques  appli- 

:  lement  qui  est  naturellement  assez  cations  locales  résolutives.  En  18(5, 
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la  petite  croûte  tomba,  et  on  recon¬ 
nut  que  la  petite  tumeur  était  for¬ 
mée  de  trois  lobes  qui  fournissaient 
un  peu  de  pus.  D'abord  quelques 
applications  émollientes  parurent 
bien  faire;  mais  cé  bien  ne  dura 
pas.  De  temps  en  temps,  le  suinte¬ 
ment  purulent  tarissait,  mais  pour 
se  reproduire.  Le  malade  voulut  être 
débarrassé  de  cette  tumeur,  qui 
devenait  de  plus  en  plus  apparente. 
L’extirpation  en  fut  facile  :  pendant 
quelques  jours,  la  plaie  parut  inar- 
cner  d’une  manière  favorable;  mais 
en  définitive,  elle  ne  se  cicatrisait 
pas,  et  deux  mois  après,  il  fallut  en 
venir  à  une  nouvelle  extirpation, 
qu’on  fll  suivre  d'une  application  de 
nitrate  de  mercure.  Pendant  les  an¬ 
nées  I8ie-i7,  on  essaya  une  foule 
de  caustiques,  et  en  particulier  le 
chlorure  de  zinc;  mais  la  tumeur 
augmenta  de  volume  et  menaçait 
d’envahir  l’oeil.  Fatigué  de  faire  des 
traitements  infructueux  et  du  su¬ 
bir  des  opérations  sans  résultat, 
M.  Twitchell  se  décida  à  se  soumet¬ 
tre  à  un  régime  sévère  et  à  la  diète 
lactée.  Il  prenait  chaque  jour  de  4, à 
6  onces  de  crème,  et  la  même  quan¬ 
tité  de  pain,  trois  fois  par  jour.  Sous 
l’inQuence  de  ce  régime,  il  y  eut 
une  amélioration  inespérée  ;  les  dou¬ 
leurs  diminuèrent  presque  itpmédia- 
tement,  ainsi  que  récouicmen  t  puru¬ 
lent,  et  il  devint  ôvideqt  pour  tous 
que  la  maladie  deqieurait  station^ 
naire,  quant  à  .‘^on  .volume.  En 
18i8,  l’affection  fit  un  nouveau  pas 
vers  la  guérison  :  la  masse  enlevée 
disparut,  et  a,u  mois  d'août  18(9, 
il  ne  restait  plus  rien  de  cette  tu¬ 
meur  qu’un  petit  point  semblable  .à 
une  cicatrice.  Les  effets  de  ce  ré¬ 
gime  sévère  sûr  la  coustiiution  de 
M.  Twilchell  furent  dep  plus  re¬ 
marquables  :  sous  le  rapport  men¬ 
tal,  d  se  trouvait  beaucoup  moins 
irritable  que  par  le  passé;  il  avait 
autrefois  des  vertiges  qui  avaient 
disparu,  et  bien  qu’il  n’eût  plus 
celte  disposition  à  engraisser  qu’il 
avait  autrefois,  il  n’avait  rien  perdu 
de  ses  forces;  il  respirait  plus  libre¬ 
ment,  était  moins  sujet  à  la  dys- 

Snée,  digérait  mieux,  maisavecten- 
ance  à  la  constipation,  et  ne  présen¬ 
tait  aucun  trouble  do  la  circulation. 
Enfin  M.  Twitchell,  malgré  ses 
deux  années  de  régime  sévère  et  de 
diète  lactée,  paraissait  aussi  fort, 
aussi  robuste  et  aussi  bien  portant 
que  possible.  —  Peut-être  quelques 
esprits  sévères  ne  voudront-ils  voir 


dans  ce  résultat  inattendu  et  ines¬ 
péré  .du  léjgime  lacté  qu’un  de  ces 
faits  de  coïncidence  comme  on  en 
voit  quelquefois  en  médecine  ;  mais 
il  faut  avouer  cependant  que  ces 
récidives  mullipliées  de  la  tumeur, 
la  lenteur  de  sa  marche,  la  nature 
des  douleurs  éprouvées  par  le  ma¬ 
lade,  semblent  déposer  en  faveur  de 
la  nature  cancéreuse  de  l’alleclion. 
Au  reste,  le  cancer  est  une  maladie 
si  cruelle  cl  si  cerlainemeul  mor¬ 
telle,  qu’on  serait  coupable  de  ne 
pas  offrir  aux  malades  celle  dernière 
ressource,  si  leur  courage  leur  per¬ 
mettait  de  l'accepter.  [Boston  nied, 
and  surg.  journ.) 

GALE  [Traitement  de  la)  par  les 
frictions  générales.  Nous  avons  fait 
connaître  à  nos  lecteurs  les  résid- 
tats  remarquables  que  M.  Bazin, 
médecin  de  l’iiêpital  Saint-Louis, 
avait  obtenus  des  frictions  généra¬ 
les  dans  le  traitement  de  la  gale. 
Nous  avons  dit  que,  après  de  nom- 
lireux  essais,  ce  médecin  s’était  ar¬ 
rêté,  en  définilivé,  à  la  pommade 
alcaline,  dite  pommade  d'Helmerich,, 
composée  de  carbonate  de  potassé 
et  de  soufre,  dans  la  gale  simple,  et 
à  l’huile  de  goudron  ou  à  la  pommade 
duaieur  Bajard,  dans  les  gales  .com¬ 
pliquées  d’eczéma,  d’cclhyma  ou 
d'impétigo.  M.  Bazin  a  fait  depuis 
de  nouveaux  essais  avec  l’huile  et 
rflxopge,  qui  forment  la  base  de 
toutes  ;les  préparalions  antipsori- 
ques,  pures  et  dégagées  des  agents 
avec  lesquels  elles  sont  combinées, 
pour  savoir  quelle  part  elles  peu¬ 
vent  réclamer  dans  la  guérison. 
M.  Bazin  .confirme  ce  qu’on  savait 
déjà,  que,  isolées  ou  mélangéesà 
parties  égales ,  elles  suffisent  pour 
guérir  radicalement  la  .gale  ;  seule¬ 
ment,  elles  exigent  lin  peu  plus 
de  temps  que  les  pommades  sul¬ 
fureuses.  Ainsi,  après  quatre  fric¬ 
tions  en  deux  jours,  à  l’huile  et  à 
l’axouge,  les  acarus  exécutaient  en¬ 
core  quelques  mouvements  ;  après 
six  frictions  pendant  trois  jours , 
M.  Bazin  a  trouvé,  sur  sept  galeux 
littéralement  couverts  de  sillons, 
tous  les  acarus  morts,  aplatis,  en¬ 
tièrement  déformés.  L'on  de  ,ces 
malades  est  resté  près  de  six  se¬ 
maines  dans  ses  salles,  et  la  gale 
n’a  pas  reparu;  les  autres  sont  sor¬ 
tis  au  bout  de  huit  jours,  et  ,  à  une 
visite  faite  quinze  jours  après,  on  a 
pu  constater  qu’il  ii’y  avait  pas  de 
récidive.  Toute  pommade  nouvelle 
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préparée  contre  la  gale,  ajonteM. 
Bazin,  ne  doit  donc  être  admise 
qu’à  la  condition  de  guérir  plus  vite 
que  l’huile  ou  l’axonge;  car,  autre¬ 
ment,  il  est  inutile  de  formuler  une 
composition,  lorsqu’on  a  sous  la 
main  un  agent  simple  qui  remplit 
aussi  bien  l’indication.  M.  Bazin 
vient  d’essayer  tout  récemment  une 
pommade  avec  la  camomille,  qui 
guérit  en  trois  frictions ,  presque 
aussi  vite  que  la  pommade  d’Hel- 
merich,  et  qui  a  sur  elle  l’inesti¬ 
mable  avantage  de  calmer  instan¬ 
tanément  les  démangeaisons,  et  de 
ne  produire  aucune  éruption  se¬ 
condaire.  En  voici  la  formule  : 

Fr.  Foudre  de  camomille  fral- 

nuile  bianche .  500  ar. 

Axonge .  500  gr. 

En  résumé,  M.  Bazin  propose  dans 
le  traitement  de  la  gale  :  1°  de  con- 
.  server  pour  les  cas  ordinaires  la 
pommade  d’Hclmerich ,  préparée 
suivant  le  procédé  de  M.  Gobley; 
ou  d’admettre,  si  l’on  veut,  la  pom¬ 
made  dite  de  Bajard,  dont  voici  la 
formule  : 

Fr.  Soufre  sublimé .  8  gramm. 

Poudre  très-flne .  8  gramm. 

Jaune  d’œuf .  no  i. 

Huile  d’olive .  40  gramm. 

2“  Dans  les  cas  exceptionnels,  men¬ 
tionnés  plus  haut,  la  pommade  de 
camomille  avec  trois  frictions , 
l’huile  ou  l’axonge  pure  avec  six 
frictious.  (Union  médicale,  nov.) 

HÉMOBRBOIDES  [Effets  avanta¬ 
geux  des  lavements  froids  dans  le 
traitement  des).  Il  est  de  ces  pra¬ 
tiques  simples  et  rationnelles,  qui, 
déjà  introduites  dans  la  science  de¬ 
puis  longtemps,  ne  sont  pas,  à  cause 
de  leur  simplicité  même,  siifGsam- 
ment  estimées  parles  médecins.  Nous 
pourrions  en  citer  plusieurs;  nous 
ne  parierons  dans  cet  article  que  de 
l’usage  des  lavements  froids  contre 
les  hémorrhoïdes,  chez  les  personnes 
qui  sont  sujettes  à  des  hémorrlioïdes 
internes,  et  que  ces  hémorrhoïdes 
incommodent  notablement.  Pour 
bien  comprendre  rutillté  de  ces  la¬ 
vements,  il  faut  rappeler  que  la  con¬ 
stipation  est  chez  un  grand  nombre 
de  personnes  la  cause  principale  du 
développement  des  hémorrlioïdes. 
Les  lavements  agissent  en  portant 
sur  les  membranes  de  l’iutestin,  line 
espèce  de  stimulation,  et  combat¬ 
tent  par  conséquent  la  constipation; 
■par  le  refroidissement  qu’ils  occa¬ 


sionnent,  ils  diminuent  le  volume 
des  veines  dilatées  et  des  tumeurs 
bémorrhoïdales;  enfin,  dans  les  cas 
où  la  défécation  est  accompagnée  de 
la  sortie  du  bourrelet  bémori  hoïdal 
et  d’une  hémorrhagie,  si  on  prend 
les  lavements  froids  au  moment  où 
le  besoin  d’aller  à  la  garderobe  se 
fait  sentir,  on  péut  obtenir  des  éva¬ 
cuations  plus  faciles  et  se  mettre  à 
l’abri  de  raffaiblissement  qui  peut 
être  occasionné  par  ces  pertes  répé¬ 
tées  de  sang.  Un  médecin  améri¬ 
cain,  M.  Garvin,  a  fait  de  cette  pra¬ 
tique  des  lavements  froids  un  trai¬ 
tement  général  à  employer  contre 
les  hémorrhoïdes  internes.  Il  re¬ 
commande  à  ses  malades  de  prendre 
un  lavement  d’eau  froide  quelques 
instants  avant  d’aller  à  la  garderobe, 
et  de  le  retenir  quelques  minutes,  si 
cela  est  possible.  Les  matières,  dé¬ 
layées  par  l’eau,  s’échappent  sans 
produire  d’irritation  et  de  douleur. 
Après  chaque  évacuation,  des  ablu¬ 
tions  froides  doivent  encore  être  fai¬ 
tes  sur  l’anus,  principalement  lors¬ 
que  chaque  évacuation  ramène  la 
sortie  du  bourrelet  hémorriioïdal  et 
d’un  repli  de  la  muqueuse.  Ce  trai¬ 
tement,  dit  M.  Garvin,  doit  être 
continué  plusieurs  jours  après  que 
toute  sensation  de  gêne  a  disparu, 
afin  déconsolider  la  guérison;  car 
si  l’on  interrompait  trop  tôt,  il  y  au¬ 
rait  infailliblement  une  rechute.  M. 
Garvin  fait  prendre  ordinairement  à 
ses  malades  des  quarts  de  lavement 
froid;  mais  quand  les  évacuations 
ne  sont  pas  suffisamment  facilitées, 
on  porte  la  quantité  d’eau  froide  à 
une  pinte  ;  de  même,  si  cela  est  ab¬ 
solument  nécessaire,  on  donne  en 
commençant  quelques  doux  laxa¬ 
tifs.  M.  Garvin  dit  avoir  guéri  par 
ce  traitement  un  grand  nombre  de 
personnes  affectées  d’hémorrhoïdes 
internes,  dont  quelques-unes  depuis 
très-longtemps.  Pour  nous,  avant 
d’avoir  lu  le  travail  de  notre  con¬ 
frère,  nous  nous  étions  bien  trouvé 
des  lavements  d’eau  froide  contre 
les  hémorrhoïdes,  pris  quelques  in¬ 
stants  avant  la  défécation,  surtout 
pour  arrêter  les  hémorihagies  qui 
succèdent  fort  souvent  à  l’expulsion 
du  bourrelet  bémorrhoïdal.  Nous 
n’oserions  cependant  pas  aller  aussi 
loin  que  M.  Garvin  dans  l’emploi  de 
ce  traitement;  et  chez  les  personnes 
ui  ne  souffrent  que  médiocrement 
e  leurs  hémorrhoïdes,  et  chez  les¬ 
quelles  l’expulsion  d’une  certaine 
quantité  de  sang  par  cette  voie  est 
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une  chose  établie  depuis  longues  an-  toire.—  Ces  moyens  avaient  pour 
nées,  il  nous  semble  qu’il  y  aurait  but  de  maintenir  ces  instruments 
peut-être  quelques  inconvénients  à  dans  un  état  donné  ou  de  pression 
supprimer  ainsi  brusquement  un  ou  de  dilatation,  et  consistaientdans 
émonctoire  parfaitement  établi.  Ici,  l’emploi  de  vis  de  pression  ou  de 
comme  en  beaucoup  d’autres  cireon-  crémaillère.  Déjà,  dans  un  but  ana- 
stances,  c’est  la  question  d’innocuité  logue,  M.  Cliarrière  avait  introduit 
et  de  nocuité  qu’il  faut  considérer  :  dans  la  fabrication  des  spéculums, 
si  chez  des  personnes  qui  sont  de-  modifiés  par  MM.  Ricord  et  Jobert, 
puis  longtemps  affectées  d’hémor-  l'usage  d’écroux  en  place  des  an- 
rhoïdes,  celles-ci  deviennent  une  ciennes  crémaillères.  Cette  utile 
cause  de  douleur,  de  perte  de  sang  modification  restera  longtemps  en- 
et  d’affaiblissements,  il  faut  en  dé^  core  pour  ces  instruments,  dans  la 
barrasser  les  malades,  sauf  à  surveil-  pratique  de  l’art ,  malgré  la  nouvelle 
1er  les  accidents  qui  peuvent  se  pro-  crémaillère  que  notre  babile  fabri- 
duire;  dans  le  cas  contraire,  on  se  cant  vient  proposer.  C’est  surtout 
contente  de  quelques  moyens  pallia-  pour  les  pinces-tenettes  et  pour  les 
tifs.  {Southern  med.  and  surg.journ.)  forceps  de  toute  sorte,  que  la  nou- 

-  velle  crémaillère  de  M.  Cliarrière 

iNSTHruEUTs  DE  CHIBERGIE.  aura  toute  son  utilité;  elle  n’a  pas, 
Nouveau  modèle  de  crémaillère  des-  en  eOet,  comme  les  anciens  modè- 
tinée  à  les  maintenir  dans  l'état  soit  les,  les  inconvénients  d’une  lon- 
de  dilatation,  soit  de  pression.  Les  gueur  trop  considérable,  longueur 
chirurgiens  se  sont  appliqués  de  qui  était  telle,  que  la  crémaillère, 
tout  temps  à  faire  ajouter,  soit  aux  dépassant  de  beaucoup  les  branches 
pinces,  soit  aux  spéculums,  soit  de  l’instrument,  la  manoeuvre  en 


(Rét.  1.)  (Kfl-.a.)  (PïflT.i.) 

aux  forceps,  des  moyens  propres  à  était  si  difficile,  qu’on  dut  en  rejeter 
à  seconder  la  manœuvre  opéra-  l’emploi. 
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Xa  crémaillère  brisée.,  que  vignJ; 
d’imaginer  M.  Cliarrièr.'e ,  présente 
le  grand  avantage  d’agir  seulement 
au  gré  de  l'opérateur:  l’action  éo 
est  toujours  subordonnée  à. la  vo¬ 
lonté  du  chirurgien.  Si  on  jette  les 
yeux  sur  les  gravures  ci-jointes,  on 
voit,(Dg.  I),  la  crémaillère  A,  lors 
de  son  summum  d’action  sur  le  focr 
ceps.  L’opérateur  veut-il  se  débar¬ 
rasser  de  cette  action  de  la  crémail¬ 
lère?  il  renverse  la  moitié  E  (lig.  2) 
sur  la  branche  de  pince;  l’instru¬ 
ment  fonctionne  alors  comme  s’il 
n’y  avait  pas  de  crémaillère.  La 
flguro  3  montre  (pie  les  deux  braii- 
cnes  de  la  crémaillère  B  G  peuvent 
être  renversées  toutes  deiix  sur  ,les 
branchés  de  l’instrument  qui  en  est 
muni.  Le  chirurgien  veiit-il ,  an 
contraire,  maintenir  la  pince  dans 
un  état  de  dilatation  plus  on  moins 
considérable?  il  relève  la  , pièce  6, 
qui  vient  s’engrener  avec  l’autre 
moitié  F,  lig.  4.  Pour  faife  cesser 
l’action  de  la  crémaillère;  11  est  in¬ 
dispensable  de  serrer  un  peu,  au 
préalable,  les  mors  de  la  pince,  afin 
de  dégreiier  plus  facilement  les 
deux  branches.  Ce  maniement  de 
l’instrument  est  beaucoup  plus  fa¬ 
cile  à  sai.^ir  lorsqu'on  l’a  sous  les 
yeux ,  qu’à  le  décrire.  Les  diverses 
figures  que  nous  publions  montrent 
que  le.s  pinces  n’ont  subi  d’autre 
changement  de  forme  qu’un  peu 
d’écartement  de  leurs  branches , 
pour  y  loger  la  crémaillère  brisée. 
Nous  avons  vu  la  plupart  de  ces 
instruments  expérimentés  dans  nos 
hôpitaux,  et  les  chirurgiens  habiles 
dans  les  mains  desquels  se  trou¬ 
vaient  ces  instruments,  regarder 
cette  modification  comme  un  nou¬ 
veau  service  rendu  à  la  pratique 
chirurgicale  par  M.  Charrière. 

LUPns  (De  Vapplication  topique  du 
jus  de  citron  dans  le).  Les  moyens  de 
traitement  du  lupus  sont  de  deux 
sorte.s  :  généraux  ou  locaux.  Les 
premiers  appartiennent  à  la  classe 
des  agents  thérapeutiques  que  l’ên 
met  en  usage  contre  tes  scrofules,  et 
les  praticiens  savent  aujourd'hui  les 
avantages  marqués  que  l’on  retire 
de  l’usage  interne  de  l'huile  de  foiede 
morne  à  haute  dose,  dans  toutes  les 
formes  de  cette  affection.  Quant  aux 
seconds,  qui  nesontpasmoinsnom- 
breux,  iis  sont  égaleineutpuisês  dans 
une  même  classe,  celle  des  causti¬ 
ques.  D'aprèsuue  note  qué^nnustrou- 
vons  dans  les  Annales  de  là  ^ciété 


,de  .Konlers ,  un  médecin  allemand, 
fH.’lIersfélder,  retirerait  un  avantage 
très-.marqué  dé  l’application  externe 
du  site  de  ciiron,  répétée  de  denx'à 
six  fois  par  jour,  sur  les  ulcérations 
qu  .lupus.  Nous  convenons  avec 
Vanoye  nue  ce  moyen  se  recom¬ 
mande  tout  d’abord  par  son  extrême 
simplicité  ;  mais  lorsqu’on  a  à  com¬ 
battre  une  alfection  aussi  rebelle 
que  le  Iqpns,  les  praticiens  vou¬ 
dront-ils  abandonner  les  caustiques 
puissants  qui  leur  ont  été  signalés, 
■pour  un  modificateur  aussi  penéner- 
■glque  que  le  jus  de  citron  ?  Il  est 
une  forme,  la  moins  grave  de  lupus 
tuberculeux,  dans  laquelle  l'action 
de  ce  topique  pourrait  être  expéri¬ 
menté  si  nous  n'avions  dans  les 
caustiques  aurifères,  surtout  dans  le 
chlorure  d’or,  un  agent  puissant,  sur 
l’efficacité  ducpiet  hous  avons  récem¬ 
ment  publié(lome  38,  p.  456)  un  bon 
travail  auoiiel  nous  renvoyons  nos 
.lecteurs.  11  importe  plus  à  la  théra¬ 
peutique  de  recommander  des 
moyens  énergiques  et  certains  dans 
leur  action  que  de  signaler  des 
agents  d’une  innocuité  reconnue, 
mais  d'une  efficacité  douteuse. 

NÆVI  MATERNI  {Traitement  chi¬ 
rurgical  des).  Les  nævi  materni  ont 
beaucoup  occupé  les  chirurgiens  de 
nos  jours,  et  les  traitements  les  plus 
divers  ont  été  proposés  pour  en 
triompher.  Ces  traitements  com¬ 
ptent  presque  tous  des  succès,  et 
on  se  l’explique  facilement ,  quand 
on  songe  aux  variétés  nombreuses 
qu’ils  présentent.  Mais  c’est  surtout 
tpiand  ils  ont  leur  siège  à  la  face , 
que  la  dilBculté  de  les  faire,  dispa¬ 
raître  est  encore  augmentée  par  la 
crainte  de  produire  une  trop  grande 
dilforniité.  M.  le  docteur  J. -B.  Cur¬ 
ling,  qui  a  déjà  fait  de  ce  sujet  l’ob¬ 
jet  de  ses  méditations ,  et  qui  a  fait 
connaître  un  procédé  de  ligature 
très-ingénieux ,  auquel  nous  avons 
'.donné  place  dans  ce  jonrnal,  a  pu¬ 
blié  dans  le  London  medical  Gazette 
quelques  réflexions quenouscroyons 
utile  de  reproduire  :  «  Le  traitement 
du  nævus,  dit-il,  doit  être  adapté  à 
la  forme  qu’il  présente  et  varier 
avec  elle.  Le  nævus  est-il  cutané , 
c'est-à-dire  accompagné  d’une  co¬ 
loration  rouge  vif  de  la  peau,  s’il  est 
petit  et  peu  saillant,  ce  qu’il  y  a  de 
mieux  à  faire,  c’est  de  faire  dessus 
i’applicaliou  d’un  escarrotique  puis¬ 
sant,  de  l’acide  nitrique  concentré, 
par  .exemple.  SU  au  contraire,  le 
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nævus  est  un  peu  volumineux  et  deux  variétés  précédentes  (et  cette 

saillant,  particulièrement  s’il  a  son  forme  est  la  plus  commune  et  la 

siège  dans  un  point  au  niveau  du-  plus  difficile  à  traiter),  on  peut  dé- 

quel  le  tissu  aréolaire  est  abon-  terminer  l'oblitération  de  la  portion 
dant,  et  la  peau  facile  à  soulever,  sous-cutanée  avec  les  sétons,  sauf 
comme  au  cou  ou  aux  lèvres,  il  vaut  à  détruire  de  suite  la  portion  cu- 

mieux  étrangler  la  tumeur  dans  une  tanée  par  les  escarrotiques  ;  mais 

ligature,  soit  d’un  seul  coup,  soit  en  comme,  en  définitive,  ce  procédé 
la  fractionnant  en  deux,  trois,  qua-  entraîne  forcément  la  destruction 
ire  parties,  et  même  davantage,  sui-  de  la  peau  et  la  formation  d’une  es- 
vant  l’étendue  et  la  forme  de  la  tu-  carre,  il  vaut  mieux  avoir  recours 
meur  ;  il  y  a  toujours  une  escarrhe  de  prime  abord  à  la  ligature,  comme 
dans  ce  cas-là  ;  mais,  après  la  chute  au  procédé  opératoire  le  plus  cer- 
de  celle-ci ,  en  quelques  mois  il  n’en  tain  et  le  plus  efficace.  » 

reste  plus  de  trace.  Dans  les  cas  où  — . 

on  ne  peut  pas  faire  usage  de  la  li-  rupture  du  ligament  cal- 
gature ,  on  peut  se  servir  de  la  eau-  caNEO-scaphoidien.  Bous  effets 

térisation  sous -cutanée.  Pour  cela,  du  massage  contre  C  engorgement  des 

on  introduit  un  petit  bistouri  dans  parties  molles.  Voici  un  de  ces  faits 

la  peau  saine,  à  quelque  distance  embarrassants  comme  on  peut  en 

de  la  tumeur  ;  on  lui  fait  traverser  trouverdanslapratique,etquilais- 
le  milieu  de  celle-ci ,  et  on  le  fait  sent  cependant  le  médecin  dans  une 

mouvoir  dans  toutes  les  directions ,  grande  incertitude,  tant  sur  la  na- 

de  manière  à  déchirer  le  tissu  mor-  turc  de  la  lésion  à  laquelle  il  a  affaire, 

bide;  puis,  avec  une  sonde  canne-  que  sur  le  traitement  à  mettre  en 

lée  fine,  chargée  de  nitrate  d’argent,  usage.  Un  jeune  homme  de  dix-neuf 

on  cautérise  l’intérieur  du  nævus.  ans  glissa  pendant  qu’il  portait  un 

Cette  application  caustique  arrête  poids  très-lourd  sur  les  épaules.  Il 

immédiatement  l’hémorrhagie  et  dé-  s’ensuivit  du  gonflement,  avec  dou- 

termine  une  infiammation  qui  tend  leur  vive  dans  un  pied  et  impossibi- 

à  oblitérer  le  nævus.  Quelquefois ,  lité  de  poser  ce  pied  par  terre.  Cinq 

cependant,  il  en  résulte  uneuicé-  semaines  s’étalent  écoulées  depuis 

ration  ou  même  du  spbacèle  dans  l’accident,  lorsque  le  malade  vint 

un  point  très-peu  étendu,  qui  as-  réclamer  les  soins  de  M.  Nunn.  Le 

sure,  d’une  manière  plus  certaine  gonllementavailbeaucoupdiminué; 

encore,  la  guérison  de  la  maladie,  mais  il  lui  était  impossible  de  mettre 

«  Dans  le  cas  de  nævus  sous-cu-  ce  pied  sur  le  soi  sans  éprouver  une 

tané,  c’est-à-dire  avec  gonflement  douleur  atroce.  La  courbe  naturelle 

et  coloration  livide  de  la  peau  ,  le  du  pied  était  fortement  aplatie,  et 

traitement  est  un  peu  différent.  On  l’apophyse  styloïde  de  l’os  scaphoïde 
peut  se  dispenser  souvent  de  dé-  se  sentait  bien  plus  facilement  que 

truire  la  peau,  et  prévenir  par  con-  sur  le  pied  sain ,  malgré  le  gonfle- 

séquent  toute  difformité.  Pour  arri-  ment  et  l’épaississement  dus  parties, 

ver  ainsi  à  la  guérison,  il  faut  dé-  Fendant  six  semaines,  M.Nunnpour- 

terminer  de  l’inOammation  dans  le  suivit  sans  succès  la  douleur  par  le 

tissu  réticulaire  et  obtenir  sa  conso-  repos,  les  applications  de  teinture 

lidation  ou  son  oblitération  par  un  .  d’iode,  la  compression,  l'appareil 

épanchement  de  lymphe  plastique,  amidonné,  les  fomentations,  la  posi- 

Dans  ce  but,  on  fait  un  usage  avan-  tion  sur  un  plan  incliné.  M.  Nunn 

tageux  des  sétons  passés  en  certain  alors  eutl’idéed’exerceravec  la  pulpe 

nombre  à  travers  la  tumeur.  Cette  des  deux  pouces  rapprochés  des  frot- 

pratique  peut  être  employée  dans  tements  ou  plutôt  un  massage  sur  la 

tous  les  cas  et  dans  toutes  les  situa-  plante  du  pied ,  destiné  à  provoquer 

tions  ;  on  peut  en  régler  les  effets,  dans  la  partie  maladeune  stimulation 

en  laissant  plus  on  moins  longtemps  de  nature  à  faire  absorber  la  lymphe 

les  fils  dans  la  tumeur,  de  même  plastique  et  les  liquides  épanchés, 

(lu’en  les  trempant  préalablement  Ce  massage  fut  excessivement  dou- 

dans  des  solutions  stimulantes  et  loureux  en  commençant;  mais  après 

caustiques.  Ce  traitement  n’occa-  .  quelques  semaines,  il  eut  les  plus 

sionne  pas  d’escarre,  ne  détermine  heureux  résultats.  Le  gonflement  et 

que  peu  de  douleur  et  réussit  géné-  l’œdème  disparurent,  la  sensibilité 

râlement.  morbide  disparut  presque  entière- 

«  Si  le  nævus  est  mixte,  c’est-à-  ment,  et  la  partie  recouvra  en  défi- 

dire  s’il  participe  des  caractères  des  nitive  ses  conditions  normales.  Au 
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pointde  vnelbérapeiitique  celle  ob¬ 
servation  eslintéressaiiteencequ'élle 
montre  ce  qu’on  peut  attendre , 
•dans  le  cas  d’engorgemen  t  des  parties 
molles,  du  massage  de  cJs  parties. 

A  la  suite  des  fractures  et  des  luxa¬ 
tions,  il  reste  souvent  un  engorge¬ 
ment  que  l’on  i»ut  faire  disparaître 
aussi  avec  succès.  Seulement  il  faut 
se  rappeler  que  si  ce  massage  était 
fait  à  une  épotiue  trop  rapprochée 
■de  l’accident,  avant  que  les  sym¬ 
ptômes  inllammatoires  eussent  entiè- 
remeiil  disparu,  il  serait  plus  nuisible 
qu’utile;  landistiu'-à-^ineépoqueéloi- 
gnéc,  il  agit  seulement  en  excitant 
i’absorplion  dans  les  tissus  contu¬ 
sionnés  ou  engorgés.  (Rankintfs  balf 
yearly  abstract  1850.) 

UTÉRUS  (  Eaxision  d’une  exubé¬ 
rance  squirrheuse  du  col  de  l’  )  chez 
une  jeune  ftttc  vierge.  Dans  un  ex¬ 
cellent  ouvrage  sur  l’infl.immation 
de  l’utérus  et  do  ses  annexes , 
dont  nous  avons  réceinmenl  publié 
un  extrait  relatif  aux  aifections  >nté- 
rines  chez  les  feanmes  viurges,  M:  le 
docteur  Bonnet  a  appelé  t’allonHon 
des  médecins  sur  cet  important-  et 
délicat  sujet  qui ,  jusqu’ici ,  était 
resté  presiiue  ioexploré.  Grâce  à  l’i¬ 
nitiative  de  ce  savant  confrère,  ces 
maladies,  déjà  mieux  connues,  de¬ 
viendront,  de  la  part  des  praticiens, 
l’objet  d’une  étude  de  plus  on  plus  ■ 
attentive,  et  leur  offriront  un  nou¬ 
veau  champ  d’observation  et  peut- 
être  de  nouveaux  sujets  de  recher¬ 
ches  thérapeutiques.  Voici  un  fait 
de  lésion  grave  des  organes  génito- 
urinaires  chez  uoe  vierge,  qui  pré¬ 
sente,  à  ce  titre,  un  intérêt  parti¬ 
culier. 

Une  demoiselle  de  vingt-deux  ans, 
d’une  constitution  vigoureuse,  souf¬ 
frait  depuis  longtemps  des  reins, 
de  tiraillements  dans  les  aines,  de 
pesanteur  au  fondement ,  marchait 
difficilement,  avait  un  écoulement 
vaginal  d’un  blanc  rosé,  abondant 
et  fétide  ;  elle  sentait  enfin  scs  fonc- 
tinns  digestives  s’altérer  graditelle- 
menl,  et  continuait  cependant  à 
avoirdes  menstrues  régulières  et  as¬ 
sez  abondantes,  lorsqu’ etie  vint  con¬ 
sulter  M.  Cazenave,  à  Bordeaux.  Ce 
praticien,  après  avoir  nne  première 
rois  exploré  le  vagin,  sans  résnitat, 
à  cause  de  l’extrême  sensibilité  des 
parties,  parvint  une  seconde  fois  à 
franchir  l’hymen  de  vive  force,  de 
manière  à  se  frayer  une  voie  vers 
le  col  utérin,  malgré  l’étroitesse  du 
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vagin,  n  reconnut  .alors  une  exnbé- 
rance,  une  sorte  de  (lolype  conOide 
ayhnl  environ  i  centîmèlres  de  long, 
i  céntinièlre  de  large,  5  niillimètlres 
d’épaisseur.  Une  nouvelle  explora¬ 
tion  avec  un  spéculum  étroit,  faite 
sons  le  bénéfice  du  chloroforme , 
n’apprit  rien  de  pins.  Néanmoins, 
il  fut  décidé  dans  une  consnllation 
des  notabilités  médicales  de  Bor¬ 
deaux,  que  l’on  prooéderait  à  une 
opération  dans  laquelle  51.  Cazenave 
se  corn  porterait  selon  l’occurrence.  Il 
7  procéda  de  la  manière  suivante  : 

Des  pinces  droites  à  polype,  ayant 
élé  glissées  le  long  du  doigt  indica¬ 
teur  gauche,  l’opérateur  s’efforça  de 
saisir  l’exubérance  cliarmte  le  plus 
près  possible  du  col  utérin;  il  lira 
lentement,  defaçon  à  faire  descendre 
ce  col  aussi  lias  que  possible.  .\près 
plusieurs  tentatives  iiifriictuenses,  la 
tumeur  ayant  enfin  élé  saisie ,  la 
pince  fut  confiée  à  l’un  des  aides,  et 
la  tumeur  fut  saisie  iiii  peu  plus  haut 
avec  deux  pinces  de  Miiseiix.  I.e  col 
ulérin,  grâce  à  celte  manœuvre,  fut 
abaissé  jusqu’au  tiers  postérieur  du 
vagin  ;  on  reconnut  alors  qu’il  n’y 
avait  point  de  pédicule  à  la  tumeur; 
le  col  et  l’exubérance  ne  faisaient 
qu'un,  et  étaient  d’un  tissu  identi¬ 
que;  on  avait  affaire,  en  un  mot,  à  une 
■sorte  d’hypertrophie  du  col,  jouant 
le  même  rôle  que  les  polypes  dans  le 
vagin.  I.es  tractions  faites  n’ayant 
pas  pu  abaisser  le  col  au  delà  du 
point  indiqué,  M.  Cazenave  se  servit 
alternativement  de  longs  ciseaux 
courbés  sur  le  plat  et  du  bistouri  de 
Cooper  pour  réséquer  le  cône  char¬ 
nu,  en  empiétant  un  peu  sur  le  col 
lui-même,  ce  qui  fui  fait  sans  diffi¬ 
culté.  Une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  et  quelques  syncopes  eurent 
lieu  après  l’opéralibn,  dont  les  sui¬ 
tes  définitives  furent  d’ailleurs  heu¬ 
reuses.  L’exubérance  réséqnée  fut 
trouvée  constituée  par  Jnne  matière 
dure,  résistante,  d’un  Wancbleiiâlro, 
ayant  tout  l’aspect  des  tissus  lar- 

Un  second  f.iit,  entièrement  ana¬ 
logue,  sauf  cette  différence  toutefois 
qu’il  s’agissait  d’une  femme  mariée, 
s’est  offert  depuis  à  l’observation  de 
M.  le  docteur  Raciborski.  Nous  le 
rapprocherons  volonlier.s  de  celui 
qui  précède,  bien  qu’il  n’ait  pas  le 
môme  intérêt  an  point  de  vue  spé¬ 
cial  sous  lequel  nous  l’avons  envi¬ 
sagé,  à  cause  du  jour  qii’il  jette  sur 
la  nalnredela  tumeur  excisée  dans 
les  deux  cas.  Dans  le  fait  rapporté 


parM.  Baciborski,  il  s'agiseak  éga¬ 
lement  dîune  tiimeHr  hypertrophique 
du  col  utérin,  avec  une  exubéranee 
Considérable  de  la  lèvre  aotérionne, 
formant  un  long  prolongement -dans^ 
le  vagin  et  donnant  lieu  à  des  sym¬ 
ptômes  morbides  semblables  à  ceux 
éprouvés  par  la  personne  opérée  par 
M.  Cazenavc.La  tumeur  excisée  pré¬ 
sentait  identiquement  la  même  apr 
parence  et  les  mêmes  caractères  que 
ci-dessus,  .c’est-à-dire  une  consis¬ 
tance  presque  cartilagineuse  et  un 
aspect  trmi  blanc  bleuâtre.  Toute¬ 
fois,  examinée  au  microscope  par 
M.  Lebert,  elle  n’a  pas  offert  la  plus 
faible  apparence  de  dégénérescence 
sqnirheuse  ;  il  n’jr  avait  qu’une  hy¬ 
pertrophie  considérable  de  tous  les 
éléments  du  col ,  tels  que  tissu  fi¬ 
breux.  follicules,  membrane  mu¬ 
queuse.  tissu  cellulaire,  etc.  Tout 
porte  à  croire  que  la  tumeur  de  la 
jeune  fille  n’était  pas  d’une  nature 
différente.  [Journal  de  médecine  de 
Bordeaux,  sept.) 

VIPÈRE  [Symptômes  d'une  mor¬ 
sure  de)  décrits  par  un  médecin  qui  a 
failli  en. être  victime.  Les  lecteurs  du 
Bulletin  n’ont  sans  doute  pas  oublié 
une  intéressante  cominunicaliun  de 
ffl.  le  docteur  Dusourd,  sur  la  gravi¬ 
té  do  la  morsure  de  la  vipère  et  sur 
les  effets  remarquables  de  ITiuile 
d’olive  contre  les  accidents  qui  en 
sont  la  suite  f  Voy.  Ballet. ,  t.  37 , 
p.  189).,  D'apres  les  lobservations  de 
cet  honorable  praticien,  Je  venin  de 
la  vipère  aurait  une  action  délétère 
beaucoup  plus  forte  chez  l’homme 
que'  chez  les  animaux.  11  rapporte., 
eu  effet,  un  assez  grand  nombre 
de  cas  dans  lesquels  la  morsure  de 
la  vipère  a  été  promptement  mor¬ 
telle.  A’oici  nu  fait  qui  peut  servir 
de  complémeaii  aux  observations  de. 
M.  Dusourd- et  qui  peut  être  consi¬ 
déré  comme  un  élément  d’autant 
plus  précieux  pour  Tbisloiro  sym- 
ptomatalngiqiic  de  ce  genre  d’in¬ 
toxication,  que  tous, les  pbénoinènos 
en  ont  élé  observés  et  rapportés  dans 
leurs  détails  lés  plus  précis  par  un 
médecin  qui  les  a  éprouvés'lui-même. 
Voici  ,en  quel.s^lcruies  M.  le  docleur 
Lapre,  de  JHonligny-lo-Roi,  rapporte 
toutes  les  phases  de  l’accident  qui  a 
failli  'lui  coûter  la  vie. 

l.e’1iaoût,  M.  L...  futmordu'par 
une  -vipère  au  pouce  de  la  maindroi- 
te.  Il  suça  imraédialement  la  plaie 
et  courut  chez  un  de  ses  confrères. 
Quoique  la  distance  ne  fût  qued'une 


trentaine  de  pas,  il  leut  de  la  peine 
à  y  arriver.  Déjà  malaise  génoraj , 
linienient  d’oreilles,  ipui.s  aphonie 
oompiéte,  senliment  de  brûlure  au 
lairynx,  yeux  saillants  et  larmoyanls, 
face  valtuense ,  anxiété  précordiale. 
Quelques  cuilierées  d’eau  animonia- 
eale  furent  administrées.  Beconduit 
chez  lui,  JL  L...  fut  pris  imniédia- 
lementide  voraisseinenlsliilieux,  qui 
se  succédèrent  sans  interruption 
pendant  quatre  heures.  Prostration, 
syncopes  ,  sueur  froide  générale  , 
douleur  atroce  à  l’épigastre,  respi¬ 
ration  anxieuse,  sentiment  d’une  lin 
prochaine.  La  douleur  diminua  à 
l’épigaslreet  se  concenli-a  à  la  région 
ombilicale  ;  trois  selles  bilieuses 
très-abondantes  furent  suivies  de 
mieux  et  du  retour  de  la  comiaissaii- 
ce.  Sentiment  d’engonrdissenient 
dans  tout  le  membre  mordu,  qui,  à 
partir  du  pouce,  se  tuméfia  jusqu’à 
Pépanie.  Une  dpiileur  lérébrante 
précéda  le  gonllemeiU.  Nuit  très- 
agitée;  suppression  d’urine  pendant 
deux  jours. 

Le  lendemain  15,  le  bras  et  l’a- 
vaut-bras  élaient  Irès-I  améliés  et 
violacés.  Quelques  phlyclènes  delà 
grosseur  d’un  pois  sur  différents 
points,  eriiclalions  frequentes  ;  pin¬ 
cements  d’entraille.s. 

Le  Ifi,  liiméfaclion  considérable 
du  membre;  douleur  excessivement 
vive  dans  les  arliculations;  le  gon¬ 
flement  gagne  la  parlâe  antérieure 
de  la  poitrine,  toujours  précédé  de 
vives  douleurs;  retour  de  la  gêne  de 
la  respiraliou,  des  angoisses  et  des 
syncopes. 

Le  17,  le  gonflement  œdéjnato- 
fimpliysemateux  envahit  toutlecôlé 
droit  du  tronc  et  même  la  cuisse 
droite.  Du  17  au  18,  l’oedème  gagne 
le- côté  opposé  du  tronc;  tout  mou¬ 
vement  (est  suivi  de  douleurs  très- 
vives;  sueurs  et  urines  abondantes. 
Dans  la  journée  du  18,  diininulion 
du  gonflement  ;  mieux  prononcé; 
douleurs  moindres  dans  les  arlicula  - 

Le  23  au  malin,  sensibilité  de 
tout  le  cuir  chevelu  ;  douleurs  lanci¬ 
nantes  à  la  région  frontale  gauche; 
sensibilité  extrême  à  la  lmiiièi'e.et 
au  bruit.  Les  accidents  dinlinuent 
sous  l’influence  de  sueurs  abondan¬ 
tes  ;  îls  se  reproduisent  le  lendemain 
etle  surleaâeinain,.et  cèdent  au  qua¬ 
trième  jour  ,à  J'adminlslraüon  dju 
sulfate  de  quinine. 

Le  27  sommeil  de  deux  heures. 
3usque-là,  insomnie  opiniâtre.  A 
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dater  de  ce  jour,  tous  les  accidents 
suivent  une  marche  décroissante; 
retour  du  sommeil,  de  l’appétit.  Le 
gonflement  du  bras  droit  diminue 
très-lentement,  malgré  l’emploi  de 
diflërents  liniments,  et  au  jour  où  il 
termine  sa  relation,  après  trois  se¬ 
maines,  le  gonflement  n’est  pas  com¬ 
plètement  dissipé.  La  main  reste 
empùtée,  engourdie,  et  les  articula¬ 
tions  sont  raides  et  douloureuses. 
Enfin  M.  Lapre  ajoute  qu’au  milieu 


de  ses  plus  fortes  angoisses,  deux 
heures  après  la  morsure,  alors  qu’il 
semblait  menacé  d’asphyxie,  il  dési¬ 
gnait  instinctivement  l’épigastre  et 
l’ombilic.  Une  forte  compression  fut 
faite  sur  œs  parties  par  un  homme 
vigoureux,  de  manière  à  loucher 
avec  les  mains  la  colonne  verté¬ 
brale;  c’est  à  cette  compression,  qui 
lui  permit  aussitôt  de  vomir  et  de 
respirer,  qu’il  attribue  son  salut. 
[Union  médicale,  septembre  1850.) 


VARIÉTÉS. 

La  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  a  eu  lieu  lundi  dernier 
i  septembre,  au  milieu  d’une  foule  nombreuse  et  empressée  d’élèves.  M.  le 
professeur  Velpeau,  chargé  cette  année  du  discours  de  rentrée,  a  retracé, 
dans  une  série  de  tableaux  intéressants  et  d’anecdotes  attachantes,  la  vie 
accidentée  et  laborieuse  de  Marjolin.  Ce  discours  a  été  chaleureusement  et 
à  plusieurs  reprises  applaudi  par  son  jeune  auditoire.  On  a  remarqué  parti¬ 
culièrement  la  péroraisoii  du  discours,  dans  lequel  M.  Velpeau  a  montré  le 
bonheur  comme  le  succès  dans  le  travail.  Celte  dernière  partie  faisait  une 
allusion  trop  transparente  au  passé  de  l’honorable  professeur  pour  qu’elle 
n’ait  pas  été  accueillie  avec  faveur  par  tous  ceux  qui  savent  combien  M.  Vel¬ 
peau  a  traversé  de diftlcultés,  combienil  a  dû  lutter  par  le  travail,  né  dans 
une  famille  pauvre  et  malheureuse,  avant  d’arriver  à  la  position  élevée  qu’il 
occupe  aujourd’hui  dans  la  science  et  dans  la  clientèle. 

Après  le  discours  de  M.  Velpeau,  AI.Gavarret  a  lu  les  noms  des  lauréats. 
Prix  de  VEcoîe  •pratique  :  cette  année,  aucun  des  candidats  n’ayant  mérité 
le  grand  prix  (médaille  d’or),  les  prix  suivants  ont  été  donnés  :  premier 
prix  de  l’Ecole  pratique  (médaille  d’argent),  M.  Bâillon  (Henri-Ernest)  ; 
deuxième  prix,  M.  Nerat  (Octave-Etienne-Joseph).  Prix  Corvisarl,  Schnepf 
(Bernard).  Prix  Montyon,  Leudet  (Lucien-Théodore). 

La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  nouvelle  et 
cruelle  perte  :  M.le  docteur  Oaisergues,  ancien  doyen  et  professeur  de  cli¬ 
nique  interne,  vient  de  mourir  ;  c’est  le  sixième  professeur  que  cette  Fa¬ 
culté  perd  en  deux  années. 

L’Ecole  de  pharmacie  a  tenu  aussi  sa  séance  de  rentrée  ie  9  octobre’ 
Après  un  discours  de  M.  Chevallier  sur  la  nécessité  d’examiner  avec  le  plus 
grand  soin  les  diverses  substances  que  le  commerce  fournit  habituellement 
aux  pharmaciens  ;  après  la  lecture  d’une  notice  sur  M.  Fypers,  pharmacien 
belge,  par  le  même  ;  la  lecture  de  notions  chimiques,  de  M.  Gaultier  de 
Claubry,  sur  les  emplois  des  sels  de  zinc,  de  M.  Chatin,  sur  l’existence  de 
l’iode  dans  diflerents  corps  simples  et  composés,  de  M.  L’Hermite,  sur  les 
manganates  et  permaganales.de  potasse,  les  prix  ont  été  proclamés  comme 
suit:  Premier  prix,  non  accordé;  premier  deuxième  prix,  M.  Gey  (Camille)» 
d’Autun;  second  deuxième  prix,  M.)  Joulia  (Jean-Louis)  ,  d’Escales. 
(Aude)  ;  accessits,  MM.  Mandon  et  Durand  ;  mention  honorable,  M.  Detban.. 
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-ün  grand  nombre  de  candidats  f^e  présentent  ponr  ila  place  laissée  -va¬ 
cante  à  l’Institut,  dans' la  section  d’anatomie  comparée  et  de  zoologie,  par 
le  décès  de  M.  de  Blainvjlle.  Parmi  les, médecins,  nous  citerons  MM.  Coste, 
Bernard,  Longet;  parmi  les  zoologistes,  MM.  Qualrefage  et  Lucien  Bona¬ 
parte. 

Le  choléra  n’a  pas  disparu  partout  en  Algérie  ;  il  vient  même  de  repa¬ 
raître  avec  une  nouvelle  et  effrayante, intensité.  Dans  la  journée  du  20  au 
21,  sur  62  cas  qui  ont  éclaté  en  ville  et  au  lazaret,  il  y  a  eu  i5  décès,  sans 
compter  5  décès  dans  les  lièpitaus  militaires  et  ceux  de  la  population  mu¬ 
sulmane,  qui  n’ont  pu  encoreêtre  exactement  constatés.  A  Oran,  ainsi  que 
dans  les  localités  voisines,  le  choléra  règne  aussi,  mais  avec  bien  moins 
d’intensité  qu’à  Alger.  Dans  les  Iles  Ioniennes,  à  Céphalonie  en  particulier, 
le  choléra  fait  des  ravage,  effrayants,  et  les  populations,  frappées  de  ter¬ 
reur,  abandonnent  les  malades  et  n’osent  pas  toucher  les  cadavres.  A  la 
Havane,  le  choléra  continue  aussi  ses  dévastations.  Après  avoir  décimé  le 
nord  de  l’ile,  il  a  entamé  le  sud  et  le  centre,  où  il  frappe  toujours  parmi 
la  population  esclave  principalement.  Dans  le  Mexique,  le  choléra  a  disparu 
dans  les  Etats  du  nord;  mais  il  sévit  encore  sur  les  bords  de  la  mer  et  par¬ 
ticulièrement  à  Jalapa. 

En  Suède,  où,  comme  nous  l’avons  annoncé,  le  choléra  a  éclaté  égale¬ 
ment,  des  précautions  sanitaires  les  plus  rigoureuses  ont  été  prises,  justiues 
aux  cordons  sanitaires  et  aux  escadres  d’observation  ;  autrement  dit,  tout  cet 
ensemble  de  mesures  dont  l’inefllcacitéaété  démontrée  par  les  deux  gran¬ 
des  épidémies  de  1832  et  de  ISiO,  a  été  repris  en  Suède  avec  une  rigueur 
presque  mililaire.  Dans  certains  endroits  même,  on  a  mis  i’èitlbargo  sur 
les  marciiandises  venant  de  Mâlmoë  et  autres  pays  infectés  par  le  choléra. 

M.  le  docteur  Bureaud-Riofrey,  qui  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  lun 
curieux  travail  surle  traitement  de  là  phthisie  pulmonaire  par  l’engraisse¬ 
ment,  vient  de  mourir  en  Californie,  où  il  s’était  rendu  pour  exercer  la  mé¬ 
decine.  M.  Bureaud-Riofrey  a  succombé  à  une  maladie  dont  il  avait  con¬ 
tracté  le  germe  dans  une  longue  traversée  par  le  cap  Horn.  Ce  li’est  pas  la 
seule  victime  qui  ira  engraisser  le  sol  de  ce  nouvel  Eldorado,  ,et  qui  payera 
de  sa  vie  le  désir  de  s’enrichir  rapidement. 


Les  pharmaciens  de  toute  la  France  signent  en  ce  moment  une  pétition 
tendant  à  obtenir  du  gouvernement  la  réorganisation  de  leur  profession  en 
ce  qui  concerne  l’exercice.  Leur  cause  est  juste  et  doit  nous  être  sympathir 
que.  Espérons  donc  qu’à  la  suite  de  ce  mouvement,  la  pharmacie  va  obte¬ 
nir  les  réformes  qu’elle  attend  depuis  si  longtemps.  Ce  sera  d’ailleurs  d’un 
bon  augure  pour  nous. 

On  lit  dans  V Ere  nouvelle àeiBatstia  :  «  Aux  débats  d’une  affaire  eorrec- 
tionnelle  portée  devant  la  Cour  de  Bastia  sur  l’appel  du  ministère  public, 
un  fait  grave  S’est  révélé.  L’avocat  a  cru  devoir  produire  à  l’appui  de  la  dé¬ 
fense,  le  certiGcat  d’unoflicier  de  santé,  dont  la  lecture  a  douloureusement 
surpris  le  barreau,  et  motivé  de  la  part  du  président  de  sages  représenta¬ 
tions.  L’avocat  général  a  vu  dans  ce  fait  le  délit  prévu  et  puni  par  l’article 
378  du  Gode  pénal;  il  a  demandé  le  dépôt  delà  pièce,  et  requis  acte 
des  réserves  qu'il  faisait  de  diriger  plus  tard  des  poursuites  contre  le  mé- 
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decin  coupable  d’avoir  révélé  un  secret  qui  lui  avait  été  confié  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  et  dont  la  publication  était  de  nature  à  compro¬ 
mettre  la  réputation  et  l'bonneur  des  personnes.  La  Cour  a  donné  acte  des 
réserves  et  ordonné  le  dépôt  de  la  pièce  incriminée.  » 

«  Puisse  cet  avertissement  sévère,  ajoute  FEre  nouvelle,  rendre  pins  cir¬ 
conspects  les  médecins  qui,  au  lieu  de  garder  scrupuleusement  les  secrets 
dont  ils  sont  devenus  dépositaires  par  état  et  par  profession,  ne  craignent 
pas  de  les  révéler,  au  risque  de  porter  le  déshonneur  dans  les  familles.  » 

Nous  ne  pouvons  accepter  le  reproche  que  ce  journal  adresse  à  la  corpo-  ' 
ration  médicale;  le  fait  signalé  ci-dessns  est  à  peu  près  sans  exemple;  ce 
qu’il  y  a  de  plus  fréquent,  au  contraire,  ce  sont  les  poursuites  que  les  mé¬ 
decins  subissent  pour  garder  trop  fidèlement  les  secrets  qui  leur  sont  con¬ 
fiés.  Kn  voici  une  nouvelle  preuve  que  nous  trouvons  reproduite  dans 
le  dernier  numéro  de  l'AbeiUe  médicale  : 

«Le  tribunal  de  première  instance  d’Angers,  jugeant  correctionnellement, 
vient  d’être  appelé  à  prononcer  sur  un  cas  fort  grave  et  qui  intéresse  au 
plus  haut  point  le  corps  médical. 

«  Le  2  février  dernier,  dans  la  soirée,  un  enfant  fittdéposéau  tour  à  l’hos¬ 
pice  des  Enfants  Trouvés  à  Angers;  il  était  froid  et  presque  inanimé;  bien¬ 
tôt  il  rejeta  du  sang  par  le  vomissement  et  expira  malgré  les  soins  qui  ;luj 
furent  donnés.  L’autopsie  démontra  de  la  manière  la  plus  évidente  que  cet 
enfant  avait  péri  victime  de  violences  multipliées.  On  liii  avait  enfoncé  nu 
instrument  aigu  dans  la  gorge,  on  avait  comprimé  le  larynx,  il  portait  des 
écorchures  au  visage.  Il  j  avait  donc  eu  Infanticide. 

«Le  i  février,  M.  le  docteur  Chédanne,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants 
Trouvés,  en  faisant  sa  visite  ordinaire,  examina  longuement  et  silencieu¬ 
sement  le  cadavre,  et  se  retira  en  disant  à  la  directrice  de  faire  ce  qu’il  y  avait 
à  faire  ;  puis  il  se  rendit  à  la  mairie  et  déclara  que  le  2,  vers  neuf  heures 
du  matin,  il  avait  assisté  à  la  naissance  d’un  enfant  qui  avait  été  déposé  à 
l’hospice,  mais  il  ne  voulut  faire  connaître  ni  le  lieu  de  la  naissance,  ni  le 
nom  de  la  mère. 

«Appelé  devant  M.  le  juge  d’instruction,  ce  médecin  ditqu’en  effet  il  avait 
été  appelé  à  l’accouchement,  qu’il  avait  donné  des  soins  à  l’enfant  qui  déjà 
portait  des  traces  de  coups  d'ongle,  qu'il  lui  paraissait  évident  qu’un  crime 
avait  été  commis;  que  cependant,  malgré  son  désir  qu’il  ne  restât  pas  ini- 

Euni,  il  ne  voulait  fournir  aucune  indication  à  la  justice.  Les  investigations 
!s  plus  minutieuses  de  la  police  n'ont  abouti  à  aucun  résultat. 

«  Le  ministère  public  a  fait  citer  devant  le  tribunal  correctionnel  le  doc¬ 
teur  Chédanne  pour  n’avoir  pas  fait  la  déclaration  prescrite  par  les  art.  55, 
56  et  5T  du  Code  civil  ;  on  sait  que  ces  articles  obligent  le  médecin,  à  dé¬ 
faut  du  père,  à  déclarer  la  naissance  de  l’enfant  dans  les  trois  jours  de  l’ac¬ 
couchement,  et  l’acte  de  naissance  doit  énoncer  le  jour,  l’heure  et  le  lieu 
de  la  naissance,  le  sexe  de  l’enfant  et  les  prénoms  qui  lui  seront  donnés, 
les  prénoms,  noms,  profession  et  domicile  des  père  et  mère  et  ceux  des  té¬ 
moins. 

«  Le  docteur  Chédanne  s’est  appuyé  pour  sa  défense  sur  deux  arrêts  de  la 
Cour  de  cassation  qui  décident  que  les  personnes  astreintes  à  déclarer  le 
fait  de  ht  naissance  ne  sont  pas  tenues  de  fournir  toutes  les  énonciations 
voulues  par  l’art.  57  du  Code  civil;  ils  déclarent  en  outre  que  l’art.  378  du 
Code  pénal  interdit  au  médecin,  en  découvrant  le  nom  de  la  mère,  de  dé¬ 
voiler  le  secret  qui  lui  avait  été  confié.  Le  mini-tère  public  a  vivement 
combattu  ces  arrêts,  et  le  tribunal,  s’appuyant  sur  de  longs  considérants,  a 
condamné  le  docteur  Chédanne  à  100  fr.  d’amende  et  aux  dépens. 

«Ce  jugement,  ajoute  le  journal  judiciaire  dans  lequel  nous  puisons  ces 
faits,  a  causé  une  vive  sensation  parmi  les  médecins  de  Maine-et-Loire. 
L  Association  médicale  s’est  réunie  et  a  exprimé  le  vœu  que  M.  Chédanne 
interjetât  appel  de  la  décision  du  tribunal;  l’affaire  viendra  donc  devant  la 
Cour  d’appel.  » 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MEDICALE, 


QttELQÜES  GÉNÉRALITÉS  AD  SUJET  DE  LA  MÉDECINE  MORALE. 

Par  le  docteur  Gosré-Gassicourt,  membre  correspoudant  de  l’Académie, 
de  médecine. 

La  thérapeutique,  prise  dans  sa  véritable  acception,  envisagée  de  ce 
point  de  vue  philosophique  qui  préside  à  la  direction  du  Bulletin,  no  se 
renferme  pas  ,  tant  s’en  faut  ,  dans  le  cercle  étroit  des  modifications 
empruntées  à  la  matière  médicale  ;  c’est  là  sans  doute  une  partie  très- 
étendue  et  très-intéressante  de  son  domaine,  mais  ce  n’est  pas  tout. 
Par  delà  cet  horizon  circonscrit,  que  des  esprits  superficiels  ou  prévenus, 
peuvent  seuls  imposer  comme  limites  à  la  sphère  d’action  du  médecin 
l’observateur  en  découvre  un  autre  auquel  on  ne  saurait  assigner  de 
dimensions,  puisqu’il  a  pour  cadre  le  champ  lui-même  dans  lequel 
l’humanité  accomplit  l’ensemble  de  ses  destinées  providentielles  ,  soit 
au  sein  de  la  famille,  soit  an  sein  de  la  société.  Comprise  de  cette  hau¬ 
teur,  la  médecine  ne  reste  étrangère  à  rien  de  ce  qui  est  de  l’homme  ; 
elle  est  bien  vraiment  alors  l’art  de  faire  tourner  à  sou  profit  l’univer¬ 
salité  des  moyens  qui  peuvent  lui  être  fructueusement  appliqués.  Dans 
ce  but,  elle  se  fait  une  arme  de  tout  ce  qui  peut  conduire  à  la  fin  qu’elle 
se  propose ,  de  tout  ce  qui  peut  l’aider  à  remplir  l’objet  de  sa  mission  : 
guérir  l’homme  dans  ses  maladies,  le  consoler  dans  les  affections  mo¬ 
rales  qui  réagissent,  elles  à  leur  tour,  si  puissamment  sur  les  douleurs 
physiques  ;  car  où  l’âme  souffre ,  le  corps  souffre  ,  ou  tout  au  moins 
est-il  bien  près  de  souffrir  si  la  plaie  du  cœur  n’est  pas  cicatrisée  à 
temps.  Or,  ne  sont-ce  pas,  comme  le  dit  Hufeland,  des  fonctions  sain¬ 
tes  et  sublimes ,  celles  qui  consistent  à  se  faire  le  consolateur  des  mi¬ 
sères  physiques  et  morales  de  l’humanité  ;  tâche  difficile  et  glorieuse,  à 
laquelle  beaucoup  se  croient  appelés  et  qui  compte  peu  d’élus  !  vie 
de  science,  de  labeur,  de  dévouement,  d’immolation  de  soi,  à  laquelle 
s’élèvent  ceux-là  seuls  en  qui  la  nature  a  jeté  le  germe  des  meilleures 
facultés  du  cœur  et  de  l’esprit!  Que  pensez-vous,  en  effet,  qu’il  faille 
pour  arriver  à  l’intelligence  approfondie  des  phénomènes  complexes 
dont  notre  nature  animale  et  spirituelle  nous  offre  un  tableau  si  varié? 
Délicatesse  exquise  de  sentiments  puisée  dans  cette  première  éducation 
de  la  famille  à  laquelle  rien  ne  supplée;  finesse  excessive  de  percep¬ 
tion  habile  à  saisir  dans  la  pratique  professionnelle  tous  ces  détails  , 
toutes  ces  nuances  inaperçues  des  hommes  à  l’écorce  rude;  pénétration 
subtile ,  j’ai  presque  dit  habitude  de  l’analyse  touchant  à  l’intuition  ; 
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organisation  souple,  susceptible -de  s-acooinmoder-  sans  effort  aux  cou¬ 
ches  juxta-posées  dont  se  compose  l’agglomération  sociale  ;  connais¬ 
sances  solides  de  fond  plus  que  de  superficie,  de  choses  et  non  de  mots, 
mûries  au  soleil  d’une  pensée  forte  et  persévérante  ;  pignez  à  tout  cela 
une  âme  tendre,  animée  de  la  ferveur  du  bien,  fef  vous  ii’anrez  encore 
qu’une  faible  idée  des  conditions  fondamentales  qoi  incomÆent  à  l’exer¬ 
cice  dignement  rempli  de  la  profession  médicale. 

Qu’on  juge  de  l’étendue  et  de  l’obscurité  des  questions  soumises  à 
l’appréciation  du  médecin  et  qui  sont  de  son  domaine  essentiel ,  et 
qu’on  voie  si  je  ne  suis  pas  resté  au-dessous  de  la  vérité.  Débrouiller 
par  une  analyse  savante ,  suivant  la  belle  expression  de  l’auteur  des 
Phlegraasies  chroniques  ,  le  cri  des  organes  sonfirants,  et  trouver  dans 
les  richesses  de  son  savoir,  dans  les  ressources  de  son  expérience ,  le 
remède  qui  guérit,  ou,  à  défaut  de  mieux,  celui  qui  soulage,  ce  serait 
sans  doute  un  champ  déjà  bien  large  ,  et  qui  suffirait  à  occuper  une 
belle  intelligence,  si  on  réfléehit'à  l’indécision,  àda  fugacité  des  signes 
extérieurs  par  lesquels  il  nous  est  donné  de  juger  de  la  nature  des  ma¬ 
ladies;  mais  si,  de  ce  côté,  il  reste  encore  plus  d’une  inconnue  à  dé¬ 
gager,  même  pour  le  praticien  le  ÿlus  sagace ,  le  plus  familier  avec 
les  difficultés  sans  nombre  de  l’indagation  médicale,  combien  de 
mystères,  et  d’une  transparence  moindre,  quand  il  s’agit  de  l’homme 
moral ,  et  de  quelle  haute  importance  n’est-il  pas  pour  l’homme  de 
l’art  de  porter  d’une  main  sûre  la  sonde  dans  ces  abîmes' infinis  s’il 
veut  auprès  de  son  malade  faire  oeuvre  salutaire  ;  car  conMnent,  dans 
une  foule  de  circonstances,  traiter  utilement  le  malade  si  on  ne  con¬ 
naît  l’homme? 

Je  sais  que,  pour  ainsi  faire,  il  faut'avoir  scruté  dans  les  recoinsdes 
plus  cachés  le  caractère ,  les  mœuis,  les  habitudes,  la  situation  morale 
et  jusqu’aux  détails  les  plus  minutieux  de  la  vie  intérieure  des  indivi- 
dus;  je  sais  que  pour  aborder  cet  ordre  'de  considérations  qui  pèsent 
d’un  si  grand  poids  dans  les  déterminations  du  médecin  ,  il  faut  être 
l’ami  de  son  malade ,  et  je  n’ignore  pas  que ,  par  ces  temps  de  pro¬ 
grès,  les  liens,  qui  naguère  encore  unissaient  les  médecins  et  leurs 
clients,  sont  fort  relâfchés,  que  ces  traditions  de  haute  confiance  et  de 
réciproque  estime,  non  moins  honorables  aux  uns  que  profitables  aux 
autres ,  ont  presque  entièrement  disparu ,  et  que  ce  n’est  plus  à  l’heure 
présenté  qu’au  fond  de  quelques  maisons  fidèles  aux  habitudes  ancien¬ 
nes  ,  que  vit  par  exception  la  foi  dans  le  médecin  que  professaient  nos 
pores.  Le  mal  que  je  signale,:et  dont  souffre  en  France,  à  l’heure  qn’il 
est,  l’immense  majorité  des  hommes  honorables  de  la  profession,  n’est 
point  un  mal  isolé  ;  Il  a  .  sa  cause  génératrice ,  sa  raison  d’être  dans  la 
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mobilité  qui  travaille  la  société  en  toutes  choses.  Pourquoi  tiendrait-on 
au  médecin ,  quand  on  ne  tient  à  rien?  C’est  donc  un  mal  à  peu  près 
sans  remède ,  sur  lequel  il  est  bon  cependant  d’appeler  l’attention  sinon 
dans  l’intérêt  du  médecin ,  du  moins  dans  celui  du  public.  Ce  n’est  pas 
le  médecin  assurément  qui  perd'le  plus  à  ces  vacillations  perpétuelles  , 
à  ces  courants  en  sens  divers,  au  milieu  dcsc|uelsles  réputations  ballotlccs 
ont  tant  de  peine  à  surnager,  quoi  qu’elles  fassent  ;  il  y  perd,  je  suis  loin 
de  le  nier,  de  son  repos,  de  sa  sécurité  matérielle,  et  ce  n’est  pas  sans 
une  peine  secrète  qu’il  voit  ses  services  réels  et  incontestés  payés  par 
l’oubli ,  l’indifférence  et  l’ingratitude.  Mais  pour  le  public,  lui ,  c’est 
tout  autre  chose  ;  ce  sont  ses  intérêts  les  plus  directs,  les  plus  précieux 
qui  se  trouvent  compromis  par  cet  aveuglement  versatile  qui  le  pousse 
irrésistiblement  vers  les  noms  qu’ont  embouchés  les  trompettes  de  la 
veille  ;  ce  qu’il  perd  à  cela ,  c’est  le  meilleur  de  la  médecine ,  c’est-à- 
dire  l’amitié  ;  sans  parler  de  ces  inductions  lumineuses  que  le  médecin, 
admis  dans  l’intimité  des  familles  ,  peut  seul  tirer  de  la  connaissance 
des  constitutions,  des  tempéraments ,  des  maladies  héréditaires  ou  ac¬ 
quises  ,  documents  de  la  plus  haute  valeur  et  faute  desquels  le  praticien 
ressemble  à  un  pilote  lancé  sur  une  mer  fertile  en  naufrages,  sans  bous¬ 
sole  et  sans  carte  marine. 

Changer  de  médecins,  dit  Antoine  Petit  dans  son  excellent  livre  sur  la 
médecine  du  cœur,  est  pour  beaucoup  de  gens  un  acte  de  la  plus  grande 
indifférence  ;  ils  ne  songent  pas  que ,  ne  s’attachant  à  personne  ,  on  ne 
s’attache  pas  à  eux  ;  et  quand  l’heure  du  péril  est  venue,  ils  cherchent 
en  vain  auprès  d’eux  un  homme  qui  souffre  de  leurs  douleurs,  qui,  pour 
les  arracher  au  danger  qu’ils  courent ,  ne  trouve  aucun  sacrifice  péni¬ 
ble  ,  et  qui  consente  à  se  charger  de  la  responsabilité  de  leur  vie  au  mo¬ 
ment  où  ils  courent  risque  de  la  perdre. 

Ce  n’est  pas  que  le  public  ne  demande  de  l’affection  à  l’homme  qu’il 
charge  du  soin  de  veiller  sur  son  existence.  Jamais  l’homme  ne  sent 
plus  vivement  le  besoin  d’être  aimé  qu’à  l’heure  de  la  souffrance  ;  mais 
facile  à  s’illusionner,  il  prend  naïvement  le  mirage  pour  la  réalité. 
Dans  le  sauveur  inconnu  auquel  il  s’abandonne  étourdiment ,  il  s’ima¬ 
gine  trouver  un  tendre  intérêt  et  tous  les  témoignages  empressés  de 
sollicitude  dont  on  paye  ses  capricieuses  faveurs  ;  il  ne  sait  pas  distin¬ 
guer  le  mercantilisme  calculateur,  infatigable  Protée,  habile  à  revêtir 
es  formes  les  plus  diverses,  et  très-capable  au  besoin  de  s’entourer  des 
formes  extérieures  d’un  dévouement  dont  il  n’éprouve  pas ,  dont  il  ne 
saurait  éprouver  la  plus  légère  parcelle.  Le  public ,  s’il  est  trompé,  ne 
doit  s’en  prendre  qu’à  lui-même  :  il  récolte  ce  qu’il  a  semé.  Ce  n’est  pas 
à  prix  d*or,  qu’on  le  sache  bien,  qu’on  obtient  la  chaleur  d’âme,  l’ab- 
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négation  isansiréserve  ..ÆCwrceila.plus  féconde'enimédecine  des  inspi¬ 
rations  heureuses  ,  des  résolutions  soudaines  ;  foyer  YmOant  qui  seul 
a  la  vertu 'secrète  de  donner  au  talent  toute  son, élévation,, toute  son  in¬ 
dépendance  ,  toute  sa  puissance  d’agir.  Encore.une.ibis ,  u’attendez  pas 
cela,  de  la  science  seule  ; ,  ne  l’ attendez:  que, du  médecin  éclairé  dont  vous 
aurez  .su  vous  faire. un  ami ,  un  ange,gardien. 

Cette  médecine  amie,  dont  je  parle,  Jdousseau.lui-jnême,  dont 
la  morosité  chagrine  et  l'état  habituel  de -soulfranccs, expliquent  l’an¬ 
tipathie  bien  connue  contre  la  médecine,  ne  refusait  pas  d’y  croire. 
Dans  le  récit  si  plein  de  séductions  qu’il  .  fait  d’une  maladie  dont  il  fut 
atteint-  aux  Charraeltes,  il  dit  en  parlant  de  M“"’  de  Warens  :  «  Ce  fut 
elle  seule  qui  me  guérit,  et  ,  il  est  bien  certain  qu’elle .  seule  .pouvait  me 
guérir.  Je  ne  crois  pas  heancoup  .à  la  médecine  des  médecins  ;  mais 
j’ai  grandement  foidans  celle  des  vrais  amis.  »  lErreur  et  vérité  tout 
ensemble;  car  toute  savante  que  lût  devenue i en  botanique,  à  l’école 
de  l’herboriste  Claude  Ânet,  ila  trop ifragile-.maman  de  Jean-Jacques, 
je  doutedort  que,  livrée  à  :ses  .seules  ressources,  sa  science. ne, fût qias 
demeurée  impuissante,  isi  son  jeune  .«t  .bien-iaimé  malade  eût  été  en 
proie  à  quelque  désordre  pathologique  esigoaut  l’active  intervention 
de  l’art  -,  mais,  vérité  en  ce  sens,  qu’  aux  maladies  auxic|uellfs-le  .moral 
a  la  plus  grande ipart,  ce  qu’il  :faut  avant  .tout,  c’est  une  main  amie 
qui  presse  la  vôtre,  c’cst.une  fibre  qui  aille  .trouver  une  .fibre  qui  ,hii 
réponde,  c’est  uni  regard  pénétrant  et  qui.  porte- avec:  lui  l’espérance, 
ce  sont  de  sympathiques  paroles  qui  émeuvent;  c’est  cette  nourriture 
de  l’esprit,  miel  divin  dont  toute  lèvre  est  avide,  sur  un  lit  de  dou¬ 
leurs,  alors  surtout  que  l’àme  est  ulcérée  par  le  .malheur! et  ,par  l’in¬ 
justice  ;  c’est,  en  on  mot,  ce  pain  de  vie  qui  aoutieut  <et  .fortifie,  :ct 
qui,  s’il  ne  guérit  pas  toujours,  apporte  au  ..moins  dans  la  somme.dcs 
probabilités  de  la  guérison  toutes  les  .chances  .dont  .ilicst  donné  à 
l’homme  de  disposer. 

Comme  corollaire  des  idées  qui  précèdent,  je:  ne  puis,  résister  au 
-plaisir  de  citer  ici. une  observation. curieuse  que.'mes'souvenirs  me  tB- 
tracent,  et  qui  me  paraît  bien , propre  i  à  démontrer  avec  quelle  certi¬ 
tude  parfois  le  médecin  réussit  .à  appliquer  à.une;blessnre  morale  Je 
remède  qui  lui  convient,,  quand  il  a  des  notions  iprécises:  sur  le  milieu 
social  dans  lequel  lilise  .trouve  placé,  .et  sur  les.  habitudes  d’éducation 
qui  en  découlent. 

.  En  juin  .1847,  je  .fus  appelé,  dans.une  .'famille  anglaise  .dont  -  j’avais 
rtoute  la  confiance,  pour  .voir  une.jenne  personne  de  .seize  A  dix-sept 
.ans,  que  s, a  tante  avait  tout  irécemmcnt.samenée  d’Angleterre,  et.dont 
Ja  santé. donnait  à  sa  i&ffidle.les  oraimtos  ilesiplus .sérieuses. .A  thout 
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d’expédients,  les  médecins  avaient  conseillé  de  venir  sur  le  continent, 
espérant  quelque  «bien  d’un  changement  d’air.  Je  trouvai  ma  jeune 
malade  au  lit  :  elle  ne  l’avait  pas  quitté  depuis  deux  mois.  Son  teint  de 
la  blancheur  mate  de  l’ivoire,  ses  yeux  bleus,  sans  regard,  enfoncés 
dans  l'orbite,  ses  joues  caves,  ses  lèvres  décolorées,  sa  voix  éteinte  ; 
tout  en  elle  annonçait  un  dépérissement  profond  :  aux  questions  que  je 
lui  adressai,  elle  ne  répondit  que  par  nionosyllables,  et  quand  je  vou¬ 
lus  lui  tâter  le  pouls,  c’est  à  peine  s’il  lui  fut  possible  de  soulever  le 
bras  pour  le  rapprocher  de  moi.  Une  lièvre  continuelle  l’épuisait 
goutte  à  goutte  ;  quelques  cuillerées  de  bouillon  étaient  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines  tout  ce  que  l’cstornac  consentait  à  admettre. 

Le  caractère  particulier  de  la  physionomie  me  parut  indiquer  quel- 
(jue  peine  morale,  quelque  déchirement  du  cœur. 

Je  ne  m’étais  pas  trompé.  Un  frère,  que  la  jeune  fille  aimait  tendre¬ 
ment,  avait,  trois  mois  auparavant,  perdu  la  vie  en  se  baignant  à  la 
mer  ;  elle  avait  reçu  cet  horrible  coup  sans  exhaler  une  plainte,  sans 
verser  une  larme.  Depuis  ce  jour  néîsL^,VQ^  elle  était  tombée  en  cette 
morne,  muette  el  sourde  stupidité  qui  nous  transit,  comme  dit 
Montaigne,  lorsque  les  accidents  qui  nous  accablent  dépassent  notre 
portée. 

Curm  leviores  loquuntur;  ingéniés  stupent. 

Qu’avait-on  fait  jusque-là?  Les  drogues,  on  peut  bien  le  croire, 
n’avaient  pas  fait  défaut  et  n’avaient  eu  aucun  succès  ;  les  soins  affec¬ 
tueux,  le  langage  du  cœur,  l’évocation  même  faite  à  dessein  et  par  mon 
conseil  du  douloureux  événement  qui  avait  si  fort  ébranlé  celte  jeune 
âme,  rien  n’avait  fait,  et  il  ne  semblait  plus  possible  .de  renouer  les 
fils  prêts  à  se  rompre  de  cette  existence  naguère  si  riche  d’avenir,  et 
à  laquelle  se  rattachaient  tant  d’espérance.  Pour  échapper  à  celte 
concentration  de  douleur  dont  le  travail  incessant  minait  lentement, 
mais  sûrement  les  ressorts  vitaux,  il  fallait  une  crise,  il  fallait  un  mou¬ 
vement  en  sens  inverse,  un  mouvement  d’expansion,  de  décentrali¬ 
sation  ;  une  voie  ouverte  aux  larmes  et  aux  plaintes  qui,  suivant  l’ex¬ 
pression  si  vraie  de  notre  Montaigne,  donnât  du  relâchement  à  F  âme, 
et  la  fît  se  despendre,  se  desméler  et  se  mettre  plus  au  large  et  à  P  aise. 
Je  voulais  guérir  ma  jeune  malade.  Vouloir  en  médecine,  c’est  bien 
souvent  pouvoir.  L’idée  me  vint  de  ni’enqnérir  si  elle  était  musicienne; 
on  me  dit  qu’elle  l’était  de  passion.  A  ce  compte,  répondis-je,  elle 
doit  aimer  la  belle  musique.  — Moêart  et  Beethoven  sont  les  objets 
de  son  culte. — Bon,  m’écriai-je,  Beethoven  et  Mozart  la  sauve¬ 
ront  !  On  crut  que  je  rêvais,  mais  on  me  laissa  faire.  Le  soir  mêine, 
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à  l’insu  de  la  malade ,  un~piano,  instrument  de  choix,  était  installé 
dans  la  chambre  Toisine,  et  le  lendemain,  à  l’heure  de  ma  visite,  pen¬ 
dant  que  j’étais  assis  à  son  chevet,  (la  marche  funèbre  de  Beethoven, 
dite  avec  un  sentiment  digne  de  l’œuvre,  se  faisait  tout  d’un  coup 
entendre. 

Sous  le  charme,  moi -même,  de  cet  admirable  morceau  écrit  par  le 
maître  sous  l’inspiration  d’en  haut ,  je  suivais,  j’étudiais  avec  une 
anxiété  facile  à  comprendre,  sur  le  charmant  visage  de  ma  cliente, 
l’expression  des  sensations  qui  se  remuaient  en  elle.  Inerte  d’abord, 
je  vis  bientôt  l’attention  se  dessiner  sur  sa  physionomie  ;  puis,  comme 
une  fleur  qui,  aux  rayons  du  soleil,  se  relève  sur  sa  tige,  sa  jolie  tête, 
baissée  l’instant  d’auparavant,  se  redressa.  Elle  écoutait!  Soudain,  ses 
yeux  brillèrent  d’un  éclat  inusité  ,  scs  joues  rougirent  et  pâlirent  tour 
à  tour,  sa  respiration  devint  plus  large  et  plus  fréquente  ,  des  larmes 
abondantes  ( les  premières  versées  depuis  la  déplorable  catastrophe) 
coulèrent  mêlées  à  des  sanglots  ;  enfin  ,  du  fond  de  sa  poitrine  convul¬ 
sivement  agitée  ,  s’échappa  un  cri  :  Qu’elle  vienne  !  et  deux  bras  s’ou¬ 
vrirent  pour  recevoir  dans  une  fraternelle  étreinte  la  jeune  femme  qui 
venait  de  lui  faire  goûter  le  bienfait  inespéré  de  ces  délicieuses  émo¬ 
tions.  De  ce  jour-là  ,  la  vie  était  sauve  ;  Mozart  et  Beethoven  aidant 
(  car  la  musique,  on  le  pense  bien  ,  ne  fut  pas  abandonnée),  je  pus 
suivre  avec  bonheur  la  répartition  de  la  sève  rendant  par  degrés  à  cet 
organisme  délabré  la  vigueur  qu’il  avait  perdue.  Quelques  semaines 
après ,  ma  jeune  malade,  l’âme  rassérénée  ,  heureuse  de  renaître  à  la 
vie  qui  se  présente  si  belle  à  seize  ans  et  parée  de  toutes  les  grâces  de 
son  âge ,  quittait  la  France  et  retournait  dans  son  pays  natal ,  me  lais¬ 
sant  dans  la  mémoire  une  des  impressions  les  plus  profondes  et  les  plus 
suaves  peut-être  que  le  médecin  puisse  goûter  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession. 

Voilà  le  pouvoir  de  la  musique  !  voilà  un  exemple  de  plus  des  mer¬ 
veilles  qu’enfante  la  médecine  du  cœur  !  D'  Gorbé-Gassicotot. 


TBAITEMENT  DD  CHOLÉRA  d’ APRÈS  PRIESSMITZ. 

Par  le  docteur  L.  tVERTUBiu. 

Vous  avez  tenu  nos  lecteurs  au  courant  de  toutes  les  tentatives  théra¬ 
peutiques  qui  ont  étéjfaites  au  moment  où  l’épidémie  cholérique  sévissait 
encore  parmi  nous.Bien  qu’elle  soitéteinte  aujourd’hui,  personne  ne  peut 
dire  qu’elle  ne  reparaîtra  pas  ;|de  sorte  qu’il  ne  peut  jamais  être  inutile 
d’insister  sur  les  méthodes  thérapeutiques  qui  ont  paru  compter  quelque 
succès.  L’hydrothérapie  ou  la  méthode  de  Priessnitz  a  été  expérimentée 
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en  Allamagnaâ'dÜMPsesirepTises  -et  aTec  dès  résnltats  fevorables.  H’  vous 
a  été  impossible  de  la  juger  à  Paris;  cardes  quelques  essais  qui  ont  été 
tentés  dans  les  hôpitaux 'n’ont  été  faits,  ainsi  que  vous  en  avez  fait  vous- 
.snême  la, remarque,  ni  lavec  assez  de  suite,  ni  avec  assez  de  régula¬ 
rité  ponr  qu’on  puisse>se  faire  une  arme,  desinsucoès  qu^ilsont  donnes, 
conü-e  la  méthode  elle-même.  Cette  méthode  n’a  d’ailleurs  j.imais  été 
appliquée  dans  tout  son  ensemble,  et  c’èst  pour  cela  que  je  vous  serai 
obligé  de  placer  sous  Jes  yeux  de  vos  nombreux  lecteurs  l’exposition  de 
cette  méthode. 

Le  traitcràent  du  choléra  par  l’eau  froide  exige  de  la  part  du  mé¬ 
decin  une  certaine  fermeté  de  caractère,  s’il  veut  que  ses  efforts  soient 
couronnés  de  succès.  Il  doit,  dans  le  seul  intérêt  du  malade  que  l’épi¬ 
démie  atteint,  rester  sourd  à  ses  prières  et  à  ses  plaintes.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  le  cholérique  se  tient  pour  perdu  de  prime  abord.  Il  con¬ 
jure  le  médecin  de  l’affranchir  de  ce  traitement  et  de  ses  manipula¬ 
tions  si  fastidieuses,  étant  persuadé  qu’elles  ne  seront  pour  lui  d’au¬ 
cune  efficacité  en  présence  de  la  violence  d’une  telle  maladie.  C’est 
précisément  quand  des  plaintes  de  cette  nature  se  font  entendre  que 
lermédecin  ne  doit  ni  interrompre,  ni  différer  son  traitement.  Car  dès 
que  le  malade  est  saisi  par  ce  sentiment  qui  le  rattache  à  la  vie,  dès 
qu’il  s’aperçoit  que  les  symptômes  diminuent,  c’est  alors  seulement 
que  la  maladie,  d’après  Priessnitz,  est  en  décroissance. 

L’application  du  traitement  à  l’eau  doit  suivre  d’aussi  près  que  pos¬ 
sible  l’invasion  de  la  maladie;  toute  perte  de  temps  se  paye  chèrement 
par  la  durée  de  la  cure,  ou,  finalement,  par  l’inefficacité  des  moyens 
employés. 

Comme  moyen  prophylactique  pendant  l’épidémie  de  choléra,  il 
est  utile  de  porter  une  ceinture  mouillée  autour  du  ventre  et  de  la 
couvrir  avec  une  compresse  sèche  pour  qu’elle  se  réchauffe  mieux.  II 
faut  changer  celte  ceinture  aussitôt  qu’elle  est  sèche,  au  moins  cinq  fois 
par  jour.  On  doit  encore  principalement  recommander  de  changer  la 
ceinture  mouillée  après  le  dîner  et  avant  de  se  coucher. 

Oh  boira  le  matin  à  jeun  et  à  chaque  repas  quelques  verres  d’eau 
fraîche  pour  obvier  au  relâchement  de  l’estomac  et  des  intestins.  En¬ 
fin  il  faut  s’abstenir  de  manger  et  de  boire  chaud. 

Priessnitz  distingue  dans  l’accès  du  choléra  deux  caractères  essen¬ 
tiellement  différents  par  leurs  symptômes. 

L’accès  du  choléra  se  porte  principalement  : 

a.  Du  côté  de  l’abdomen;  ou  il  se  manifeste 

b.  Par  de  fortes  crampes  des  membres  et  même  par  des  accès  téta¬ 
niques. 
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Le  Irailement  de  ces  deux  catégories  d’accès  de  choléra  est  bien  dis¬ 
tinct  dans  scs  différentes  manipulations. 

a.  Au  début  d’un  accès  de  choléra,  qui  se  manifeste  principalement 
du  côté  de  l’abdomen,  avec  vomissement  et  diarrhée,  on  enveloppe  le 
malade,  le  cou  un  peu  dégagé,  jusqu’aux  pieds  dans  un  drap  de  lit  (en 
toile  ordinaire)  mouillé  à  grande  eau,  sans  être  tordu  ;  deux  hommes  le 
frottent  vigoureusement  avec  la  paume  des  mains  sur  toutes  les  parties 
du  corps  jusqu’à  ce  que  le  drap  se  réchauffe  un  peu  par  la  chaleur 
naturelle  du  corps.  Cette  friction  se  pratique  mieux  en  tenant  le  malade 
debout  ;  s’il  est  trop  faible  on  le  place,  entouré  avec  le  drap  mouillé, 
sur  une  couverture  de  laine  et  on  le  frictionne  vivement.  Il  est  à  remar¬ 
quer  qu’il  faut  asperger  le  drap  avec  de  l’eau  fi-oide  dans  toutes  les 
parties  du  corps  qui  se  sont  réchauffées  par  la  friction,  en  meme  temps 
qu’on  doit  porter  plus  d’attention  et  frictionner  de  préférence  les 
places  ou  les  membres  qui  résistent  h  la  friction  et  restent  froids,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  la  chaleur  du  corps,  bien  répartie,  soit  parfaitement  égalisée. 

Si  les  pieds  sont  contractés  par  les  crampes,  il  faut  les  frictionner 
vigoureusement  et  séparément.  On  doit  renouveler  ce  procédé  avec  un 
autre  drap  mouillé,  si  les  douleurs  dans  le  ventre  ne  sont  pas  trop 
fortes.  Si  celles-ci  deviennent  très-sensibles  et  que  le  malade,  comme 
on  le  voit  d’ordinaire,  se  torde  en  tous  sens,  on  donne  après  la  première 
application  du  bain  d’enveloppe  (friction  dans  le  drap  mouillé),  un 
remède  à  l’eau  froide  et  l’on  place  le  malade  dans  un  bain  de  siège,  à 
la  température  de  8  à  9  degrés  Réaumur,  et  de  9  à  10  ponces  d’eau  de 
profondeur.  Pendant  que  le  malade  est  dans  le  bain  de  siège,  dont  il 
faut  renouveler  l’eau  aussitôt  qu’elle  devient  sale,  et  que  la  température 
s’est  élevée  de  11  à  12  degrés  Réaumur,  on  lui  donne  à  boire  fréquem¬ 
ment,  pour  faciliter  les  vomissements  ;  on  le  couvre  par  devant  jus¬ 
qu’aux  pieds  d’un  drap  mouillé,  mais  tordu,  par-dessus  lequel  on  le 
frictionne  fortement.  Il  reste  ainsi  dans  le  bain  de  siège  jusqu’au 
moment  où  le  vomissement  et  la  diarrhée  se  sont  apaisés.  Ces  symptômes 
d’ordinaire  se  manifestent  dans  les  25  à  30  minutes  qui  suivent  la 
mise  au  bain.  Il  n’y  a  de  dérogation  à  ces  symptômes  que  si  par  négli¬ 
gence  ou  par  indécision,  le  traitement  à  l’eau  froide  a  été  trop  longtemps 
retardé,  pu  en  cas  de  récidive.  Le  vomissement  et  la  diarrhée  étant 
arrêtés,  le  corps  sans  crampes  et  le  malade  plus  tranquille,  on  le  sort 
du  bain  de  siège,  on  l’essuie  avec  soin  et  on  applique  sur  le  ventre  la 
ceinture  trempée  dans  de  l’eau  froide,  mais  tordue  ;  on  couvre  celle-ci 
d’une  compresse  sèche.  On  met,  enfin,  le  malade  au  lit  sans  trop  le 
couvrir;  dans  la  plupart  des  cas,  il  survient  alors  un  sommeil  répa- 
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A  son  réveil,  il  doit  prendre  un  bain  de  trois  à  cinq  minutes  de  du¬ 
rée,  dans  de  l’eau  à  10°  R.  S’il  n’y  a  pas  de  baignoire,  on  fera  une 
lotion  générale  avec  de  l’eau  de  la  même  température.  On  donne  en¬ 
suite  un  bain  d’air  en  éventant  un  drap  sec  pendant  quelques  minutes 
par-dessous  la  poitrine  et  le  corps.  Il  s’habille  et  il  peut  faire  quel¬ 
que  exercice  au  grand  air. 

b.  Si,  au  contraire,  dans  l’accès  du  choléra,  les  crampes  sont  pré¬ 
dominantes,  il  faut  faire  prendre  au  malade  plusieurs  bains  d’enve¬ 
loppe  l’iin  après  l’autre,  en  se  conformant  à  la  marche  que  nous  avons 
indiquée,  alors  même  que  le  mal  aurait  fait  des  progrès.  Mais  toujours, 
dans  chacun  des  bains  ainsi  répétés,  l’on  fera  usage  de  l’enveloppe 
humide,  avec  forte  friction.  Celle-ci  retirée,  on  frictionne  le  malade 
à  sec  pendant  six  à  huit  minutes,  enveloppé  dans  une  couverture  de 
laine.  Dès  que  les  crampes  ont  cessé ,  que  le  ton  bleu  de  la  peau  a 
disparu ,  on  donne  au  malade  un  remède  à  l’eau  froide  et  on  le 
place  au  bain  de  siège;  enfin  le  traitement  en  entier  indiqué  sous  la 
lettre  a. 

Comme  règle  générale  dans  tous  les  cas,  il  faut,  n’importe  la  saison, 
que  le  traitement  à  l’eau  ait  lieu  à  croisées  ouvertes,  et  que  le  malade, 
dans  les  intervalles  du  traitement,  par  exemple  entre  le  bain  d’en¬ 
veloppe  et  le  bain  de  siège,  soit  placé,  entouré  d’un  drap  mouillé,  sur 
une  chaise  auprès  de  la  fenêtre,  mais  non  couché.  —  Le  convalescent 
doit  porter,  pendant  plusieurs  jours  encore,  la  ceinture  mouillée  ;  il 
ne  doit  manger  que  des  mets  froids  et  s’abstenir  de  viandes  soit  noires, 
soit  blanches.  Il  doit  faire  dans  la  journée  deux  ou  trois  lotions  géné¬ 
rales,  à  l’eau  de  11  à  12°  R.  Si  une  diarrhée,  provenant  d’un  relâ¬ 
chement  des  intestins,  persistait,  il  faut  alterner  ces  lotions  avec  des 
lotions  faites  avec  de  l’eau  toute  froide.  S’il  y  a  moyen  pour  placer 
deux  baignoires,  on  les  remplira,  l’une  avec  de  l’eau  à  12“  R.,  l’autre 
avec  de  l’eau  tout  à  fait  froide,  et,  de  la  sorte,  le  convalescent  passera 
de  l’une  pour  entrer  dans  l’autre.  Mais  il  ne  faut  pas  négliger  de  le 
frictionner  pendant  qu’il  est  dans  le  bain  à  eau  dégourdie. 

Les  personnes  qui  frictionneront  les  malades  et  qui  leur  donneront 
des  soins  n’ont  nullement  à  craindre  d’être  atteintes  du  choléra. 

Le  choléra,  traité  d’après  cette  méthode,  n’est  nullement  dange¬ 
reux.  La  durée  du  mal  est  courte  ;  et  l’accès,  dans  la  plupart  des 
cas,  cède  bien  vite,  sans  aucun  ressentiment,  à  l’énergie  du  traite¬ 
ment,  modifié,  toutefois,  par  l’expérience  du  médecin,  selon  les  sym¬ 
ptômes  qui  le  guident.  Docteur  Wertheim. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

DE  LARDPTOBE  DE  l’aNKYLOSE  ET  DE  SA  COMBINAISON  AVEC  DES  SECTIONS 
SOOS-CDTANÉES, 

NooTelle  ObserTatioitrecneillie  par  M.  Pdilipeaux,  ancien  proaecleur  adjoint 
à  la  Facuité  de  médecine  de  Alontpeliier. 

Dans  nn  Mémoire  récemment  publié  dans  la  Gazette  médicale, 
M.  le  professeur  Bonnet,  de  Lyon,  vient  d’exposer  longuement  sa 
pratique  et  ses  idées  sur  la  rnpture  de  l’ankylosc  et  sur  sa  combinaison 
avec  des  sections  sons-cutanées.  Ce  travail,  fondé  sur  des  vues  nou¬ 
velles,  doit  sans  contredit  intéresser  tons  les  cliirurgiens,  puisqu’en 
reculant  de  plus  en  plus  les  limites  de  l’art ,  il  agrandit  le  cercle  des 
moyens  proposés  jusqu’ici  pour  combattre  des  lésions  que  l’on  regarde 
comme  à  peu  près  incurables.  Depuis  cette  époque,  cet  habile  chirurgien 
a  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  mettre  en  usage  cette  méthode  de  traite¬ 
ment,  et  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  sont  [toujours  venus  la  justifier 
d’une  manière  complète.  Il  importe  donc,  puisqu’elle  est  nouvelle, 
efficace,  et  qu’elle  n’a  pas  encore  complètement  cours  dans  la  pratique, 
de  faire  connaître  les  nouveaux  faits  qui,  en  la  corroborant,  viennent 
en  montrer  la  supériorité  sur  toutes  celles  usitées  jusqu’à  ce  jour. 
C’est  ce  motif  qui  m’engage  à  vous  adresser,  dans  tous  ses  détails,  un 
nouveau  fait  qui  en  révèle  une  des  plus  heureuses  applications. 

X’obsen-ation  suivante  se  rapporte  à  une  rupture  de  l’ankylose  du 
genou  ;  comme  les  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  n’ont  pas 
en  connaissance  du  travail  de  M.  Bonnet,  je  pense  qn’il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  pour  eux  de  leur  en  présenter  tout  d’abord  une  ana¬ 
lyse  succincte,  afin  de  leur  mieux  faire  comprendre  la  différence  qui 
sépare  la  pratique  de  ce  chirurgien  d’avec  tonies  celles  qui  ont  eu 
cours  dans  la  science. 

Tous  ceux  qui  s’intéressent  an  mouvement  de  la’ chirurgie  contem¬ 
poraine  se  rappellent  que  la  rupture  des  ankylosés,  tombée  depuis 
longtemps  dans  une  complète  désuétude,  fut  remiseen  pratique,  il  y  a 
quelques  années,  par  M.  Bouvier,  directeur  d’un  établissement  ortho¬ 
pédique  dans  le  Doubs.  Ce  chirurgien  avait  imaginé  un  appareil  puis¬ 
sant,  applicable  aux  ankylosés  du  genou,  et  qui  servait  tout  à  là  fois  à 
rompre  les  adhérences  et  à  étendre  instantanément  la  jambe  sur  la 
cuisse.  En  1839,  il  en  fit  à  Paris  de  nombreuses  applications,  et  les 
premiers  succès  qu’il  en  obtint  conduisirent  à  penser  que  la  rupture 
de  l’ankylose  avait  été  injustement  abandonnée,  et  qu’elle  devait  être 
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remise  en  honneur  ;  mais  un  certain  nombre  d’accidents  graves  et  la 
fréquence  des  résultats  incomplets  ne  tardèrent  pas  à  dissiper  ces  pré¬ 
ventions  favorables  ;  dès  lors,  la  méthode  nouvelle  tomba  dans  l’oubli, 
comme  toutes  celles  qui  l’avaient  précédée. 

Cependant,  des  chirurgiens  étrangers  continuaient  l’œuvre  si  ra¬ 
pidement  abandonnée  parmi  nous.  M.  Dieffenbacb,  décomposant  le 
problème  relatif  aux  ankylosés  du  genou,  et  remarquant  qu’il  y  avait 
tout  à  la  fois  à  rompre  les  adhérences,  et  à  redresser  la  jambe,  em¬ 
ployait  une  méthode  analytique,  faisait  la  section  des  tendons  des 
fléchisseurs,  rompait  les  adhérences  en  pliant  la  jambe  sur  la  cuisse, 
et  ne  s’occupait  du  redressement  que  lorsque  le  tibia  et  la  rotule  avaient 
été  rendus  mobiles  sur  le  fémur. 

M.  Palasciano,  de  Naples,  suivant  la  trace  de  M.  Dieffenbacb, 
adoptait  la  flexion  de  la  jambe  comme  moyen  de  rompre  l’ankylose; 
mais,  de  plus,  il  imaginait  de  faire  précéder  cette  flexion  de  la  divi¬ 
sion  sous-cutanée,  non- seulement  des  fléchisseurs,  mais  encore  de  la 
section  du  biceps,  de  l’aponévrose  fémorale  externe  pour  remédier  à 
l’abduction  de  la  jambe  en  dehors,  et  de  celle  du  triceps  fémoral  au- 
dessus  de  la  rotule.  Dans  sa  pensée,  cet  os  n’étant  plus  retenu  en  haut 
devait  suivre  sans  peine  le  ligament  rotulien  lorsqu’on  ferait  exécuter 
à  la  jambe  un  mouvement  forcé  de  flexion. 

Les  idées  ingénieuses  de  cet  habile  chirurgien,  mises  en  pratique  en 
1847,  sous  les  yeux  de  M.  Bonnet,  fixèrent  l’attention  de  ce  dernier 
sur  la  rupture  de  l’ankylose,  qu’il  avait  blâmée  à’une  autre  époque, 
mais  qui  se  présentait,  grâce  aux  recherches  de  M.  Palasciano,  avec 
des  chances  de  succès  toutes  nouvelles. 

La  nécessité  de  vaincre  les  difficultés  très- variées  que  l’on  trouve 
dans  la  rupture  des  ankylosés  du  genou  et  dans  les  sections  sous- 
cutanées  qui  les  précèdent,  conduisirent  M.  Bonnet  à  diverses  recher¬ 
ches.  Il  perfectionna  les  appareils  mécaniques  qui  servent  au  redresse¬ 
ment,  après  que  l’ankylose  a  été  rompue,  et  ceux  qui  facilitent  la 
marche  au  moment  où  le  malade  se  lève.  Il  pratiqua  la  section  simul¬ 
tanée  du  biceps  et  de  l’aponévrose  fémorale  externe,  suivant  un  pro¬ 
cédé  différent  de  celui  de  M.  Palasciano,  procédé  qu’il  appelle  antéro¬ 
postérieur,  et  qui  prévient  sûrement  les  abcès,  ainsi  que  la  lésion  du 
nerf  poplité  externe,  toujours  à  craindre  [lorsqu’on  pique  la  peau  du 
côté  du  jarret  ;  enfin  cherchant  à  généraliser  davantage  la  méthode 
proposée  pour  le  genou  par  M,  Palasciano,  il  étendit  à  la  hanche,  au 
pied,  au  coude,  aux  articulations  du  poignet  et  de  l’épaule,  la  combi¬ 
naison  des  sections  sous-cutanées  et  de  la  rupture  de  l’ankylose. 

N’ayant  en  vue  aujourd’hui  que  de  publier  un  fait  de  rupture  d’an- 
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kylose  du  genou,  je  ne  rerai  connaître  de  ce  traydil  de  M.  Bonnet 
que  ce  qui  se  rapporte  à  ce  sujet. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  la  méthode  qui  va  nous  occuper 
consiste  donc  :  1"  dans  la  section  des  muscles  du  jarret,  de  l’aponé¬ 
vrose  fémorale  externe  et  du  tendon  commun  au  faisceau  moyen  du 
triceps  et  au  crural  antérieur  ;  2*  dans  la  flexion  forcée  de  la  jambe  ; 
3“  dans  un  traitement  consécutif. 

1“  Section  des  tendons  et  des  muscles.  —  Pour  faire  la  section 
simultanée  du  biceps  et  du  faisceau  externe  de  l’aponévrose  fémorale, 
M.  Bonnet  conseille,  contrairement  au  procédé  de  M.  Palasciano,  qui 
coupe  d’arrière  en  avant,  celui  qui  lui  est  propre  et  qu’il  appelle 
antéro-postérieur.  Le  voici  tel  qu’il  a  été  exécuté  chez  noti’e  malade, 
et  tel  aussi  que  M.  Bonnet  l’a  décrit  dans  son  Mémoii’e.  «  Le  malade 
«  étant  couché  sur  le  dos  et  éthérisé,  le  chirurgien  cherche  à  sentir, 


«  :avcc  l!indicateur  gauche,  le  tendon  du  biceps  du  côté  du  jarret;  il 
«  s’applique  à  discerner  le  .relief  formé  ,par  ce  tendon  de  celui  que 
«  (produit  , assez  fr  équemment  Je  nerf  poplité  externe,;  il  pousse  entre 
«  eux  le  doigt  indicateur  gauche,  demanicre  à  soutenir  le  biceps  et  à 
«  laisser  le  nerf  en  dedans.  Bien  fixé  de  la  sorte  sur  .le  lieu  où  doit 
a  laboutir  l’extrémité  de  .son  ténotome,  lil  se  sent, du  pouce  de  la  main 
«  gauche,  dont  l’indicateur  reste  placé  en  dedans  du  biceps,  pour 
O  .tirer  la  peau  en  dehors,  .au-dessus  du  .condyle  externe  du  fémur. 

«  Avec  k  main  droite,  il  fait  lUne  piqûre  à  la  face  antérieure  «x- 
,«  terne  de  la  cuisse,  au-dessous  de  Bangle  externe  de  >la  lotoie,  et 
«  vis-à-vis  le  doigt  indicateur  gauche  placé  sous  le  jarret.  Il  enfonce 
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'«  ■  ensuite 'le  téndtome 'mousse  mront 'en  .'arrière,  ^îusqu’à  , ce,  qued’ex- 
«  tremite  ’ne'soitqllns  'séparée 'que  par  ileipouceidu  doigt  indicateur 
«  gauche  qui  sert  de  point  de -repère,  ill  tourne  alors  le  tranclinnt  en 
«  dehors,  et  en  faisant  mouvoir  son  instrument  aussi  Lien  qu-’en.pous- 
«  sant  les  parties' contre  lui,  il  eoupe-le’hioeps,  ile  faisueau  externe  du 
'«  'hiceps  étile  'fascia  lata;  il-s’arrête'lorsqu’il  est  à  2  ou  3  centimètres 
«  de  la  piqûre  délia  peau.  » 

Ge  procédé  permet  d'agir  avec  plus  de  pi-éoision,  que 'celui  'dans  le¬ 
quel  on  commence  du  côté  du  'iarret.  )En,  exécutant  ce  dernier,  c’est-à- 
dire  celui  de  M.  PîllascianOj  On  est’obligé,  au  moment  d’opérer,  d’en- 
'lever  le  doigt  qui  apermis  de  reconnaître  la  position  idu'djiceps  et  du 
•nerf  poplité  externe.  En  suivant'celui  que  propose  M.  Bonnet,  le  doigt 
sert  de  guide  pendarttitout  le  cours, de  d’opération.  Mais  ;la  différence 
essentielle  est  celle-ci  :  lorsque  l’on  pique  da  peau -du  côté  du  jarret, 
malgré  d’dffort -que  l’on  fait  pour 'la  tircr-en  dehors,  la  piqûre  est  pres¬ 
que  vis-à-vis  la  plaie  qui  résulte  de  la  section  du  hiceps.  La  présence 
du  nerf  poplité  externe  empêche  de  se  ménager  ces  longs  canaux  sous- 
cutancs  qui  mettent  à  l’abri  de  toute  introduction  de  l’air,  et  sans  les¬ 
quels  on  ne  réalise  qn’imparfaitcment  les  principes  de  la  méthode 
sous-cutanée. 

Lorsqu’il  y  a  lieu  de  couper  ensuite  les  muscles  internes  du  jarret, 
M.  Bonnet  adopte  alors  le  procédé  de  M.  Dieffenbach;  il  sectionne 
ces  muscles  de  leur  lace  profonde  à  leur  face  superficielle. 

La  section  du  droit  antérieur  et  du  faisceau  moyen  du  triceps,  des¬ 
tinée  à  faciliter  la  flexion  de  la  jambe,  doit  se  faire  par  la  méthode 
sous-cutanée,  et  l’on  est  sûr  de  la  rendre  complète  en  divisant  les  mus¬ 
cles  à  2  centimètres  au-dessus  delà  rotule,  depuis  l’aponévrose  super¬ 
ficielle  jusqu’au  fémur  :  il  faut  faire  la  piqûre  en  dedans  de  la  cuisse,  à 
la  même  hauteur  que  la  division  du  faisceau  externe  des  muscles.  Le 
ténotome  est  alors  introduit  de  dedans  en  dehors  jusqu’à  ce  que  la 
pointe  rencontre  l’extrémité  antérieure  de  la  section  des  muscles  ex¬ 
ternes. 

'ip  Rupture  deiUmhyiose  du '  ffenou  par  la  flexion  forcée  de  la 
•jambe. —  Lorsque,  l-outes  ies  sections  >sous->ca1ianées  étant  teiminées, 
•on 'vent  'proeétlcr  à  ila  rupture  de  l’ankyloseidu  genou,  l’opératenr 
■doit  faire  avancer  la  :cnisse  sur  te  bord  du  lit,  il  doit  'placer  fl’avant- 
’bras  flu'  côté  gaudie,  iderrière  la  «partie isnpéricnre  idete  jambe,  et  avec 
la  main  droite  placée  en  avant ‘et  en  ihas'de'ceUe-ei,  lui  imprimer  des 
"secousses  successives>tendaat. à.produire  la'flexion. 'Sons  leur  influence, 
'on  entend  uni  craquement 'dans  ila  qoi'ntuTe,  et  .on 'voitiln 'jarahe  -se 
^fléàhir,  i  entraînant  lavec-ielledairotiile,  'q)ar'  rint«rnfKdiaii'e,du  "ligament 
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rolulien.  Cette  flexion  doit  être  portée  au  moins  jusqu’à  l’angle  droit; 
lorsque  l’on  ramène  ensuite  la  jambe  dans  l’extension,  on  reconnaît, 
en  saisissant  la  rotule  entre  les  doigts,  qu’elle  est  devenue  complète¬ 
ment  mobile  sur  le  fémur. 

3®  Traitement  consécutif.  —  Dès  que  l’inflammation  et  les  vives 
douleurs  que  produit  la  rupture  de  l’ankylose  sont  dissipées,  c’est-à- 
dire  trois  ou  quatre  jours  après  cette  opération,  M.  Bonnet,  considé¬ 
rant  qu’il  est  impossible  d’opérer,  dans  une  gouttière  qui  n’est  pas 
munie  d’accessoires  destinés  à  l’extension  et  à  la  contre-extension,  un 
redressement  complet,  et  que  ce  redressement  n’est  pas  la  seule  indi¬ 
cation  à  remplir,  puisque  dans  l’immense  majorité  des  ankylosés  du 
genou  il  existe  un  déplacement  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors,  a  fait 
construire,  pour  remplir  ces  indications  multiples,  une  gouttière  dont 
nous  reproduisons  le  dessin;  le  membre  inférieur  y  est  soumis  à  des 
pressions  et  à  des  tractions  destinées  à  lui  rendre  sa  rectitude. 


Le.s  travaux  de  M.  Palasciano  s’arrêtent  au  redressement  de  la 
jambe,  M.  Bonnet  ne  s’en  est  pas  tenu  là  ;  tout  en  restituant  la  forme, 
il  a  voulu  aussi  réublir  la  fonction  du  genou.  Grâce  à  ses  appareils,  il 
fait  exécuter  a  l’articulation,  lorsque  le  cas  est  favorable,  des  mouve¬ 
ment  artificiels,  et  il  n’a  jusqu’ici  qu’à  se  louer  de  cette  conduite. 
Aussitôt  que  la  rectitude  de  la  jambe  est  à  peu  près  obtenue,  il  cherche 
a  lui  rendre  l’exercice  de  ses  fonctions  perdues,  et  fait  souteuirde 
membre,  dans  les  intervalles  de  repos,  an  moyen  d’un  tuteur  qui  lui 
donne  de  la  solidité,  et  qni  permet  au  malade  de  marcher  avec  des 
béquilles.  Ce  tuteur  peut  être  un  bandage  amidonné  ou  une  gouttière 
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CB  cniri,  solide  en  larrière,  lacéeiau  devant,  et  qui. s’étende  du  tiers  su¬ 
périeur  de  là  cuisse  an'  tiers  inférienrdc  la'  jambe.'  On  pourrait  utib’ser 
dans  ce  bnt  nn  appareil  enitoùt  semblable  aux  membres  artificiels  que 
construit  M.  Martin  pour  ceux  dont  la  jambe  a  été  amputée  à  la  partie 
inférieure. 

■  Les  mouvements  artificiels  et  la  gouttière  en  cuir  ont  été  utilisés 
chez  notre  malade  ;  aussi  les  résultats  en  ont  été  des  plus 'favorables. 

Cependant  il  est  des  cas  graves  dans  lesquels  les  moyens  mécaniques 
que  je  viens  de  signaler  sont  insuffisants.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  le 
tibia  fait  un  angle  aigu  avec  le  fémur,  et  où  sa  tête  est  luxée  en  arrière 
et  en  dehors.  Un  appareil  spécial  a  été  imaginé  pour  remédier  à  ce 
genre  d’accident  ;  comme  il  n’a  pas  été  employé  dans  le  cas  que  je  vais 
rapporter,  je  le  passerai  sous  silence. 

Telle  est,  en,  peu  de  mots,  la  méthode  que  propose  M.  le  profe.sscur 
Bonnet,  de  Lyon  ;  c’est,  on  le  voit,  la  méthode  de  M.  Palasciano, 
singulièrement  perfectionnée  et  amplifiée.  Jusqu’ici,  les  faits  que  ce 
chirurgien  a  cités  démontrent,  mieux  que  toutes  les  dissertations,  les  ré¬ 
sultats  que  l’on  peut  en  attendre.  En  effet,  sur  les  cinq  cas  de  rupture 
d’ankylose  du. genou  consignés  dans  son  Mémoire,  dans  quatre,  le  re¬ 
dressement  a  été  obtenu  d’une  manière  plus  on  moins  complète,  et 
certes,  ces  résultats  n’ont  pas  été  dus  à'la  simplicité  des  conditions  dans 
lesquelles  la  rupture  a  été  pratiquée. 

Sous  le  rapport  du  rétablissement  de  la  mobilité,  les  résultats  ont 
été  bien  légers;  iliy  a.bien  eu,  dans  certains  cas,  conservation  de  quel¬ 
ques  légers  mouvements,  mais  ils  ont  été  sans  importance  j  toutefois, 
M.  Bonnet  a  eu  raison  de  se  servir  chez  eux  d’un  appareil  de  mouve¬ 
ment,  car  à  mesure  qu’ils  en  faisaient  usage,  l’engorgement  de  la  join¬ 
ture  diminuait, et  surtout  celle-ci  devenait  moins  sensible  aux  pressions 
et  à  la  marche. 

Maintenant  que  le'lecteur  cst  'à  peu  près  au  courant  de  cette  ma¬ 
nière  d’opérer  la  rupture  de  l’ankylose,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  lui 
citer-  le  fait  suivant,  dont:  il  pourra  parfaitement  comprendre  la  portée 
et  la  valeur. 

Tumeur  Vtanche  du  genou  'gauche,  durant  depuis  qumse  mois,  anlcylose  à 
angle  presque  droit  et  de  nature- fibreuse  entre  Utïbia  et  le  fémur ,  abduction  et 
rotation  de  la  jambe  en  dehors,  raccourcissement  du  membre  de  30  centimètres. 
Rupture  de  Vankylose,- rétablissement  presque  complet  delà  forme  du  genou, 
allongement  du-membre  de'iT  centimètres  ;  marche  facile  avec  une  canne,  per¬ 
sistance  seulement  de  la  raideur  des  mouvements. —  ’K.  Bard,  d’Àulun,  âgé 
de  quarante-huit  ans,  d’une  bonne ■  constitution  ,  fût  atteint  en  janvier 
18i9,  à  la  suite  de  l’impression  d’un  froid' 'humide,  d’un  rhumatisme  arti- 
■cnlaire  aigu  du  genou 'gauche;  malgré'les- soins  apportés  à  ta ‘guérison  de 
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celte  maladie,  cette  affection  ne  put  être  enrayée  d’une  manière  convena¬ 
ble  ;  une  inQammalion  pseudomembraneuse  s’étant  emparée  de  l’article, 
le  genou  resta  tuméfié  et  la  jambe  fléchie  près  de  i’angle  droit  avec  abduc¬ 
tion  et  rotation  en  dehors.  Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  ce  malade 
comptant  sur  refiicaciié  des  eaux  de  Bourbon-Nancy,  fut  se  mettre  entre 
les  mains  de  M.  Rérolle,  médecin-inspecteur  de  ces  eaux,  qui  soumit  en 
même  temps  le  membre  affecté  à  l’usage  d’une  machine  à  extension  de  ia 
jambe.  Sous  l'influence  de  ces  deux  agents,  parfaitement  combinés,  M.  Bard 
ne  tarda  pas  à  éprouver  un  notable  soulagement;  en  effet,  ce  traitement  eut 
pour-résultat  de  faire  cesser  les  vives  douieursquecelhommeressentaitdans 
l’article,  de  diminuer  i’engorgement  du  genou,  et  de  produire  un  léger  al¬ 
longement  de  la  jambe.  Malheureusement  cet  allongement  de  la  jambe  fut 
momentané,  car  M.  Bard  ayant  cessé  l’usage  des  eaux  de  Bourbon  et  delà  ma¬ 
chine  à  extension  de  M.  Rérolle,  la  maladie  revint  à  peu  près  au  même  état 
qu’auparavant.  Depuis  lors  elle  est  restée  stationnaire,  et  la  marche  ne  put 
s’accomplir  qu’avec  deux  béquilles. 

Au  commencement  d’avril  1850,  c'est-à-dire  quinze  mois  après  l’appari¬ 
tion  du  mal,  il  vint  consulter  M.  Bonnet,  de  Lyon,  qui  constata  la  lésion 
suivante  :  le  genou  était  très-luméfié,  et  la  jambe  tellement  fléchie  sur  la 
cuisse  qu’il  y  avait  30  centimètres  de  raccourcissement  d’un  talon  à  l’autre; 
elle  était  en  outre  dans  l’abduction  et  la  rotation  en  dehors;  il  n’y  avait  pas 
de  luxation  du  tibia  en  arrière.  La  jambe  et  la  rotule  pouvaient  se  mouvoir 
de  quelques  degrés,  signe  non  équivoque  d’une  ankylosé  fibreuse  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-fémorale;  les  tendons  du  jarret  étaient  fortement  rétrac¬ 
tés,  ainsi  que  le  faisceau  aponévrolique  du  fascia  lata;  des  adhérences 
très-fortes  établissaient  en  même  temps  une  union  presque  intime  avec 
les  os  et  les  chairs  entourant  le  genou. 

M.  Bonnet  sectionna,  le  6  avril,  en  présence  de  MM.  Gensoul,  Pommier, 
Tessier  et  Rérolle,  le  faisceau  externe  et  interne  du  biceps  et  le  tendon 
aponévrotique  du  fascia  lata  par  la  méthode  sous-cutanée  et  par  le  procédé 
que  nous  avons  appelé  antéro- postérieur,  c’est-à-dire  celui  de  l’auteur,  qui 
consiste  à  couper  d’avant  en  arrière.  Cette  section  terminée,  il  procéda  à  la  rup¬ 
ture  del’ankylose  par  dos  mouvements  alternatifsde  flexion  et  d’extension  de 
la  jambe  :  des  craquements  se  firent  entendre,  mais  la  rupture  ne  fut  qu’in¬ 
complète,  le  malade  s’étant  réveillé  pendant  ces  manoeuvres  douloureuses,  . 
et,  d’un  autre  côté,  .M.  Bonnet  n’ayant  point  coupé  le  triceps  crural. 

Cette  rupture,  quoique  très-incomplète,  de  l’ankylose  tib'o-fémorale  gau¬ 
che,  donna  naissance  à  une  très-légère  inflammation,  qui  se  dissipa  com¬ 
plètement  le  troisième  jour  de  l’opération;  le  9,  on  employa  la  machine  à 
extension  de  la  jambe,  et  le  12,  on  constata  un  allongement  avantageux, 
mais  insuffisant,  de  7  centimètres. 

Le  13  avril,  sept  jours  après  la  première  opération,  M.  Bonnet  lit  la  sec¬ 
tion  sus-rolulienne  du  muscle  triceps  crural,  fléchit  fortement  la  jambe  sur 
la  cuisse;  un  craquement  effrayant  se  Ut  entendre,  et  la  jambe  put  être 
redressée  beaucoup  plus  qu’auparavant.  Ces  violentes  secousses  amenèrent 
dans  l’article  une  inflammation  un  peu  plus  violente  que  précédemment, 
mais  qui  disparut  totalement,  cinq  jours  après  son  apparition;  la  jambe  fut 
immédiatement  après  soumise  à  une  extension  graduée,  et  du  23  avril  au 
3  mai  on  fit  usage  de  l’appareil  à  mouvement. 

Le  *  mai,  la  jambe,  qui  exécutait  quelques  légers  mouvements,  était 
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allongée  de  15  coniiniètres  ;  on  avait  donc  gagné  par  celle  seconde  opéra¬ 
tion  lin  redressement  de  8  centimètres. 

Le 5  mai,  on  tenta  une  nouvelle  rupture;  on  ne  lit  pas  de  nouvelles  sec¬ 
tions,  mais  011  fléchit  et  on  étendit  forteuient  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  com¬ 
binant  avec  ces  mouvements  de  flexion  et  d’extension  en  sens  contraire 
de  fortes  tractions  directes  sur  la  jambe.  Quelques  jours  après,  on  reprit 
les  appareils  de  redressement  et  de  mouvements;  le  10,  on  lit  usage  d’un 
tuteur  en  cuir,  qui  Axait  solidement  la  jambe  lorsque  cette  dernière  était 
dans  le  repos.  Voici  le  résultat  auquel  on  était  arrivé  le  25  mai  :  la  jambe 
n’avait  pins  que  6  centimètres  de  raccourcissement,  on  en  avait  donc  gagné 
il  ;  de  plus,  gr&ce  au  tuteur,  le  malade  iiouvait  faire  quelques  pas  sans  bé¬ 
quilles  en  s’appuyant  sur  la  moitié  antérieure  du  pied,  et  sa  jambe  exécu¬ 
tait,  seule,  un  mouvement  de  15  à  20  degrés;  l’engorgement  du  genou  avait 
presque  complètement  cessé.  Ce  malade,  d’une  joie  sans  égale,  prit  alors 
congé  do  M.  Bonnet  pour  se  rendre  aux  eaux  de  Bourbon-Nancy.  M.  Ré- 
rollc,  qui  depuis  lors  lui  a  donné  ses  soins,  a  fait  conlinncr  l’usage  de  l’ap¬ 
pareil  à  mouvement  et  du  tuteur  ;  la  jambe  s’est  peu  à  peu  redressée,  à  la 
grande  satisfaction  du  maiade,  et  aujourd’hui,  1''  septembre,  ce  médecin' 
vient  d’écrire  à  M.  Bonnet  que  non-seulement  la  cure  s’est  maintenue  et 
que  M.  Bard  peut  marcher  avec  une  simple  canne,  mais  que  la  jambe  n’a 
plus  que  3  centimètres  de  raccourcissement. 

Voilà  sans  contredit  l’un  des  plus  beaux  résultats  que  l’on  puisse  obtenir 
de  la  rupture  de  l’ankylose  combinée  avec  les  sections  sous-cutanées;  en 
elTet,  de  30  centimètres  de  raccourcissement  de  ia  jambe,  on  a  pu  en  dé¬ 
truire  27,  pour  n’en  laisser  subsister  que  3;  la  marche  avec  la  canne  a  suc¬ 
cédé  à  celle  avec  les  béquilles;  le  genou  a  repris  sa  forme,  et  même  une 
partie  de  ses  mouvements. 

Cette  observation  montre  donc  amplement  les  précieux  avantages 
que  l’on  peut  retirer  de  cette  nouvelle  méthode  de  ti-aitement  qui ,  en 
agrandissant  le  cercle  des  moyens  proposés  jusqu’ici  contre  de  pa¬ 
reilles  lésions,  procure  des  résultats  si  avantageux  pour  les  malades, 
et  si  consolants  pour  ceux  qui  ont  le  bonheur  de  les  réaliser. 

Je  m’abstiendrai  de  tout  commentaire  en  face  de  ce  fait,  que  j’ai 
rapporté  dans  ses  plus  petits  détails.  Je  ferai  seulement  remarquer  (ce 
qui  ressort  d’une  manière  très-évidente  de  celte  observation  si  cu¬ 
rieuse),  1°  que,  dans  des  cas  pareils  à  celui  que  je  viens  de  citer,  la 
section  des  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  est  insiifflsante,  si  l’on  ne 
la  combine  pas  avec  la  rupture  de  l’ankylose ,  comme  la  font  et  la 
conseillent  MM.  Palasciano  et  Bonnet  ;  2“  que  ,  pour  opérer  cette 
rupture  de  l’ankylose  ,  il  faut ,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  mar¬ 
qués  ,  faire  la  section  sus-rotulienne  du  triceps  crural  ;  3"  que ,  celte 
opération  terminée ,  il  est  nécessaire  de  soumetti'e  le  membre  malade 
à  l’usage  d’une  gouttière  à  extension  permanente,  puis,  le  rétablis¬ 
sement  de  la  forme  obtenu,  d’user  de  tuteurs  et  de  l’appareil  à  mou- 
veincnts  qui ,  tout  en  s’efforçant  de  rendre  à  l’arlicle  l’exercice  de 
TOME  XXXIX.  10“  Liv.  29 
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ses  fonctions  peidues,  diminue  l’engorgement  de  la  jointure,  et  la  rend 
moins  sensible  aux  pressions  et  à  la  marche. 

Puisse  ce  fait ,  qui  vient  s’ajouter  à  ceux  que  M.  Bonnet  a  déjà  fait 
connaître,  encourager  les  chirurgiens  à  suivre  cette  pratique  ;  car  ils 
auront  alors  le  bonheur  de  pouvoir  procurer  à  de  pauvres  malheu¬ 
reux,  dont  l'inOrmité  était  jusqu’ici  l'cgardée  comme  incurable,  l’usage 
d’un  membre  qui  était  pour  eux  bien  plus  nuisible  qu’utile. 

E.-R.  PniLippEAtrx. 

CHIMIE  ET  PHARMÂCIE. 

NOTE  PHARMACOLOGIQUE  SUR  LES  PRÉPARATIONS  d’oR. 

Les  jiréparations  auriques,  ou  mieux  les  préparations so/atVes,  comme 
on  les  appelait  alors,  étaient,  en  grand  honneur,  comme  médicaments, 
au  temps  de  l’alchimie.  Depuis  cette  époque,  au  contraire,  la  confiance 
en  ces  préparations  n’a  été  partagée  f[ue  par  un  très-petit  nombre  de 
médecins  à  la  fois,  mais  se  succédant  en  quelque  sorte  de  génération 
en  génération  médicale  ,  de  manière  à  former  une  chaîne  non  in¬ 
terrompue  de  partisans  fidèles.  De  nos  jours,  M.  Legrand  est,  à  no¬ 
tre  connaissance,  le  seul  praticien  français  qui  les  préconise  avec  in¬ 
sistance. 

Nous  n’avons  point  à  nous  prononcer,  dans  cette  note,  sur  la  valeur 
thérapeutique  des  préparations  d’or  dans  le  traitement  de  la  scrofule, 
de  la  syphilis  et  des  dartres  ;  nous  voulons  seulement  profiter  d’un 
travail  récent  de  ce  praticien  laborieux  ,  pour  les  faire  connaître  au 
point  de  vue  pharmacologique. 

L’or  lui-même  et  les  composés  suivants  de  ce  métal  :  oxydes,  les 
chlorures,  le  sulfure,  Viodure,  Vaurate  d’ ammoniaque  ou  or  ful¬ 
minant,  sont  ou  ont  été  employés  en  médecine. 

L’or  métallique  s’emploie  à  l’état  de  poudre.  On  l’obtient  ainsi  par 
des  moyens  mécaniques  :  la  lime,  la  pulvérisation  de  l’or  en  feuilles 
à  l’aide  du  sulfate  de  potasse,  de  la.lactinc,  du  sucre,  etc.,  suivie  d’un 
lavage  ;  ou  Irien  par  des  moyens  chimiques  ':  l’amalgamation,  la  préci¬ 
pitation  par  le  protosulfate  de  1er,  etc. 

M.  Legrand  préfère,  pour  obtenir  l'or  divisé  ,  le  procédé  qui  suit, 
comme  plus  expéditif  et  plus  économique.  On  prend  : 

Pcrchlorure  d’or  pur . .  1  partie. 

Eau  distillée . .  . . .  100  parties. 

On  fait  dissoudre  et  on  filtre.  D’autre  part  on  prend  : 

Oxalate  de  potasse  neutre . .  . . . .  2  parties. 

Eau  I distillée.. . . .  40  parties. 
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On  fait  un  second  soluté  filtré  et  on  mêle  les  deux  liquides.  Quand 
la  réaction  est  terminée,  on  décante  et  on  obtient  un  nouveau  préci¬ 
pité  en  versant,  à  plusieurs  reprises,  un  soluté  de  1  partie  d’oxalate 
de  potasse  dans  40  parties  d’éau.  On  traite  les  deux  précipités  réunis 
par  l’acide  nitrique  concentré,  qu’on  étend  peu  à  peu  de  beaucoup 
d’eau. 

Pour  obtenir  V oxyde  d’or  par  l'étain,  ou  stannate  d’or,  que  l’on 
emploie  dans  les  arts  sous  le  nom  de  pourpre  de  Cassius ,  et  que 
M.  Legrand  dit  fort  actif  et  d’un  emploi  fort  commode,  on  prend  : 

Pcrclilorure  d’or .  1  partie. 

Eau  distillée .  2,000  parties. 

On  fait  dissoudre.  D’autre  part ,  on  prépare  un  soluté  avec  : 

Protochlorure  d’étain .  2  parties. 

Eau  distillée . 100  parties. 

On  filtre  et  on  étend  ce  dernier  soluté  de  400  parties  d’eau  dis¬ 
tillée.  On  en  verse  par  parties  dans  la  liqueur  aurifère,  et  il  se  pro¬ 
duit  instantanément  un  précipité  pourpre.  On  cesse  d’en  ajouter  lors¬ 
qu’il  ne  se  produit  plus  de  précipité.  On  laisse  déposer,  on  décante, 
on  lave  le  précipité  à  l’eau  distillée,  on  le  jette  sur  un  filtre,  et  on 
fait  sécher  promptement. 

Le  sulfure  d’or,  produit  sur  lequel  M.  Legrand  fonde  de  grandes 
espérances,  appliqué  au  traitement  des  dermatoses,  s’obtient  comme 


Percblorure  d’or .  1  partie. 

Eau  distillée .  400  parties. 

On  fait  un  soluté.  D’autre  part ,  on  dissout  : 

Sulfure  de  potasse  alcalin .  2  parties. 

Dans  : 

Eau  distillée .  100  parties. 


On  filtre  et  on  verse  peu  à  peu  ce  dernier  soluté  dans  celui  d’or,  où 
il  se  forme  rapidement  un  précipité  noir  abondant. 

C’est  par  erreur  que  M.  Legrand  croit  avoir  introduit  ce  composé 
aurique  dans  la  matière  médicale,  puisqu’il  a  été  employé  par  Lalouette. 
Pour  la  préparation  du  cyanure  Æor,  M.  Legrand  suit  le  procédé 


de  M.  Figuier,  qui  consiste  à  prendre  : 

Percblorure  d’or  bien  neutre .  1  partie. 

Que  l’on  fait  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée .  5  parties. 

On  filtre.  D’un  antre  côté ,  on  fait  dissoudre  également  : 
Cyanure  de  potassium  fondu .  1  partie. 
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Dans  : 

Eau  distillée . .  6  parties. 

On  filtre. 

On  divise  en  quatre  fractions  le  soluté  aucilère  etion'  traite  chaque 
fraction  par  le  soluté  dei  cyanure  potassique;  On  reconnaît  qu’il  i  faut' 
s’arrêter  lorsqu’il  se  produit  ün  précipité  jaune-serein  qui  se  dépose 
lenteuient.  Le  cyanure  ainsi,  obtenu  est  bien Javé  à\l!eau  distillée,  puis 
séché  et  enfermé  en  flacon. 

Nous  n’indiquons  pas  les  modes  de  préparation  des  oxydes;  ni  des 
chlorures  d!oi’,  les  pharmacopées  les  faisant  connaître  suffisamment. 

M.  Legrand:  n’adopte  exclusivement  aucune  des  préparations  auri- 
ques  ;  il  les  emploie  au  conti-aire  toutes.  Il,  formule  ainsi. lu  médica¬ 
tion  qu’il  préconise  :  l’ordre  d’activité  des  préparations  auriques  est  le 
suivant  :  or  métallique,  oxydes,  sulfure,  chlorures,  cyanure.  Comme 
pour  tous  les  médicaments  possibles,  l’âge,  la  susceptibilité  du  malade  et 
la  nature  de  la  maladie  font  varier  les  doses  à  l’infini  ;  mais,  en  géné¬ 
ral,  on  procède  toujours  par  doses  lentement  croissantes,  et  pendant  la 
durée  d’un  traitement  un  peu  long  il  faut  souvent  passer  d’une  prépa¬ 
ration  plus  douce  à  une  préparation  plus  active., 

L’or  divisé  se  donne  par  doses  de  1  centigramme  à  25  à  30  milli- 
gi’ammes  par  jour. 

Les  oxydes  et  le  sulfure,  par  doses  aussi  croissantes  de  5  milligram¬ 
mes  à  5  centigrammes  par  jour.  Pour  le  sulfure,  on  peut  aller  jusqu’à 
10  centigrammes. 

Le  perchlorure.  d’or  s’administre  par  doses  croissantes  de  2  milli¬ 
grammes  jusqu’à  5  centigrammes  par  jour. 

Le  mode  d’administration  que  M.  Legrand  préfère  à  tous  les  autres 
est,  comme  celui  de  scs  devanciers,  la  méthode  de  friction  sur  la  langue. 
Mais  tandis  que  ces  derniers  unissaient  indifféremment  les  composés 
auriques  au  lycopode,  à  la  lactinc  ou  al'iris,  M.  Legrand  adopte  exclusi¬ 
vement  ce  dernier,  ainsi  préparé  : 

On  prend  de  poudre- d’iris  dè' Florence,  très-fine,  T  kilogramme 
qu’on  lave  d’ollord  à  grandt  eau,  et  qu’on  fait  bouillir  une  première 
fois  pendant  une  grande  heure  au  moins,  puis  on  décante.  Ce  pre¬ 
mier  résidu  est  repris  par  l’eau  distilléè'  chaudè,  puis  tenu:  en  con¬ 
tact  pendant  huit  jours  au  moins  avec  cette  eau  qu’on  fait  bouilHr  deux 
ou  trois  fois  ct'qu’on  a  soin  d’agiter  souvent.  An  bout  dé  ce  temps,  on 
décante,  et  le  second  résidu  est  repris  pàr  Fàlcool'h  34  degr  és,  et  on 
laisse  digérar  encore  deux. ou  Iroisjours  au  moins  en.  l’agitant  souvent, 
après  quoion  fiit  .  bouillir.  Ce  troisièmes  résida:  est ‘repris  par;  l’alcool 
absolu  extraite  de  la  même, façon  ;enfinrla’q(Himène.rc$idaiestinepris 
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par  l’éther,  laissé  en  digestion  pendant  plusieurs  jours  ;  puis  après  l’avoir 
fait  houilTir  et  l’avoir  decanté,  on  le  laA’e  à  grande  eau  distillée 
chaude.  On  obtient  ainsi,  après  quinze  jours  au  moins  de  manipula¬ 
tion,  50  ou  60  grammes  d’une  poudre  sans  action  sur  les  sels  aurifères. 
M.  Legrand  unit  surtout  à  cette  poudre  le  chlorure  d’or  et  de  soude 


et  le  cyanure.  Voici  dans  quelles  proportions  : 

Perchlorure  d-’or. et.  de  sodium.  . .  L partie. 

Poudre  inerte  d’iris .  3  parties. 


On  mêle  intimement  ces  substances,  on  expose  quelque  temps  le  mé¬ 
lange  à  la  chaleur  de  l’étuve,  puis  on  l’enferme  dans  un  flacon  bou¬ 
ché  à  l’émeri,  où  il  peut  être  conservé  plusieurs  années  sans  altération. 

Pbur  être  administré  à  l’intérieur,  l’or  divisé,  les  oxydes,  le  sulfure 
d’or  sont  unis  .à  un  mélange  de  gomme  et  dè  sucre,  à  du  chocolat,  à 
des  extraits,  etc.  A  rextéricur,  les  préparations  d’or  peuvent  toutes 
être  employées  sous  forme  de  pommade.  D, 


ESSAIS  SÜR  t’URINE  d’aSPEBGE. 

Les  séméiologisles  savent  que  les  altérations  de  l’urine  sont  causées 
par  des  maladies,  par  la  nature  des  aliments  ou  des  médicaments,  et  si 
dans  quelques  cas  ils  peuvent  prévenir  ces  altérations,  il  leur  est  le  plus 
souvent  impossible  de  les  consigner  d’avance. 

Beaucoup  de  substances  donnent  à  l’urine  une  odeur  particulière  ;  le 
turion  de  l’asperge  lui  en  communique  une  forte  et  fétide,  qui  a  prin- 
cijialement  fixé  notre  attention.  Les  nombreuses  expériences  que  nous 
avons  faites  pour  en  connaître  la  cause  nous  portent  à  croire  que  cette 
humeur  excrémentitielle  n’arrive  pas  toute  perfectionnée  dans  la  vessie, 
qu’elle  ne  le  devient  qu’au  contact  de  l’air  atmosphérique  et  sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  qu’elle  a  dissous  ;  que  dès  lors  on  pourrait  considérer 
la  formation  de  cet  arôme  comme  une  véritable  oxydation.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  substances  salines  et  colorantes  qui,  n’ayant  pas  été 
complètement  décomposées  par  l’action  vitale,  se  retrouvent  souvent 
dans  l’urine,  en  toute  nature,  ou  souvent  modifiées.  Parmi  les  médica¬ 
ments  qui  font  exception,  nous  citerons  la  mameille,  employée  à  la  côte 
du  Sud,  et  principalement  à  Cukaurarcs,  comme  vermifuge.  Cette  résine 
contient  un  principe  colorant,  jaune  ;  introduite  dans  l'estomac,  elle  com¬ 
munique  à  l’urine  une  couleur  orangée.  Nous  avons  cherché  à  obtenir 
de  toutes  pièces,  avec  ou  sans  urine,  une  liqueur  analogue  à  celle  que 
nous  élaborons  lorsque  nous  mangeons  des  asperges:  le  résultat  a  été 
nul'.  Cela  se  conçoit,  si  l’on  considère  que  le  travail  organique  se  fait 
simultanément  sur  les  parties  constituantes  de  l’urine  et  des  corps  ingé¬ 
rés,  tandis  que  dans  la  préparation  chimique  on  fait  réagir  l’mine  déjà 


formée  sur  un  corps  à  décomposer.  L’urine  d’asperge  nous  a  fourni  en 
outre  les  principes  qu’elle  contient  lorsqu’elle  a  été  produite  par  un 
homme  sain,  une  huile  volatile  aromatique  et  de  l’asparagine. 

Stanislas  Martin. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

DU  PHOSPHÈNE  DANS  l’ AMAUROSE. 

Le  phosphène  se  manifestant  constamiuent  dans  la  vue  normale, 
dans  la  myopie  et  la  presbytie,  et  généralement  dans  les  cas  où  la  ré¬ 
tine  a  conservé  sa  sensibilité  fonctionnelle,  il  devient  intéressant  de 
savoir  comment  il  se  comporte  dans  la  cécité,  et  si  son  absence  totale 
et  prolongée  peut  constituer  le  caractère  pathognomonique  de  la  para¬ 
lysie  de  la  rétine. 

M.  Sichel,  professeur  d’ophthalmologie,  observateur  profond,  pra¬ 
ticien  habile,  dans  son  Traité  sur  l’Ophthalmie,  la  Cataracte  et  l’A¬ 
maurose,  définit  l’amanrose  une  perte  complète  ou  incomplète  de  la 
vue  par  suite  d’un  état  pathologique  de  la  rétine  ou  des  parties  qui  lui 
donnent  naissance  ;  état  pathologique  non  accompagné  de  phénomènes 
matériels  appréciables  et  constants,  et  ne  présentant  aucun  symptôme 
auquel  on  puisse  donner  le  nom  de  pathognomonique.  De  l’aven  de 
ce  savant  oculiste,  l’on  est  réduit  à  baser  son  diagnostic  plutôt  sur  les 
symptômes  concomitants  que  sur  les  symptômes  locaux  ou  essentiels.  La 
perte  complète  ou  incomplète  de  la  faculté  visuelle  est  commune  à  toutes 
les  maladies  qui  reconnaissent  pour  cause  les  obstacles  matériels  qui 
s’opposent  au  passage  des  rayons  lumineux,  ou  un  changement  consi¬ 
dérable  dans  l’action  convergente  ou  divergente  des  milieux  réfringents. 
—  Les  changements  de  structure,  les  caractères  anatomiques,  s’ils 
existent,  car  ils  manquent  souvent,  sont  ordinairement  reconnaissables 
seulement  à  l’autopsie.  —  M.  Sichel  regarde  comme  entièrement  er¬ 
ronée  l’opinion  qui  admet,  à  titre  de  caractère  pathognomonique  de 
l’amaurose,  la  dilatation  et  l’immobilité  de  la  pupille,  figurant 
même  dans  la  définition  de  cette  affection.  Il  fait  voir  qnc  le  resserre¬ 
ment  de  la  pupille  constitue,  au  contraire,  un  caractère  essentiel  de 
l’amaurose  congestive  éréthistique,  et  que  sa  dilatation  et  sa  fixité  ap¬ 
partiennent  surtout  à  l’amaurose  torpide  et  organique.  La  vision  peut, 
en  outre,  être  abolie,  l’iris-  conserver  tout  son  jeu,  et  la  belladone 
dilater  indéfiniment  la  pupille,  sans  porter  à  cette|faculté  un  dommage 
très-notable. 

Quelle  que  soit  la  raison  anatomique  et  physiologique  de  cette  in- 


{456) 

dépendance  des  mouvements  de  l’iris,  le  pathologiste  l’admet  anjonr- 
d’iuii  au  rang  des  vérités  pratiques  expérimentalement  reconnues,  et 
part  do  là  pour  donner  aux  variations  de  la  pupille  une  valeur  restreinte 
et  fort  contingente. 

Après  l’insuffisance  reconnue  des  caractères  physiologiques  et  ana¬ 
tomiques,  et  des  symptômes,  rophthalmologiste  doit  chercher  ailleurs 
que  dans  un  ensemble,  dans  une  série  de  signes  caducs,  le  critérium  à  la 
faveur  duquel  il  pourra  prononcer  sur  la  cessation  fonctionnelle  de  la 
rétine.  C’est  à  cette  membrane  qu’il  s’adressera  désormais  ;  elle  seule 
lui  donnera  les  éléments  de  la  solirtion  du  problème,  qui  consiste  à 
trouver  le  signe  constant  de  la  cécité  essentielle  ou  amaurotique, 

Sarlaiidières  etd’auü’es  praticiens  avec  lui  ont  eu  l’idée  d’entrer 
dans  cette  voie  scientifique  d’exploration.  Ce  médecin  a  eu  recours  à 
l’éleclro-puncture  pour  connaître  l’état  de  la  rétine  :  il  l’a  ébranlée 
au  moyen  d’un  courant  électrique  favorisé  par  une  aiguille  introduite 
au-dessus  du  globe  oculaire,  à  travers  la  paupière  supérieure,  et  une 
autre  traversant  la  paupière  inférieure  pour  s’implanter  dans  le  nerf 
optique  ou  le  voisinage.  Il  a  obtenu  des  lueurs  ou  étincelles  visuelles, 
qu’il  attribue  à  la  conductibilité  des  rameaux  frontaux  sus-oculaires 
et  sus-maxillaires  avec  la  rétine.  «  On  conçoit,^  dit  M.  Sarlandièresi 
«  que  celte  indication  peut  être  particulièrement  utile  aux  oculistes, 
tt  surtout  lorsqu’ils  se  proposent  d’opérer  la  cataracte,  do  pratiquer  la 
«  rpupille Artificielle.  Aussi,  ajoute-^t-il,  «  le  médecin  prudent  qui  sera 
«  intéressé  à  ne  pas  compromettre  sa  répulationi:  devra,  avant  dAn— 
«  treprendre  aucune  opération  tendant  à  restituer  :1a  diaphanéité  des 
«  milieux  visuels,  s’assurer  par  l’aoupuncture  s’il  y  a  lieu  à  faire  cette 
«  restitution,  en  déterminant  les  lueurs  par  l’excitation  galvanique  de 
«  la  rétine  et  les  contractions  de  l’iris  par  le  même  procédé.  »  Il  cer¬ 
tifie  qu’il  a  ainsi  épargné  à  plusieurs  opérateurs  qui  l’avaient  prié  de 
s’assurer  de  l’état  normal  du  circuit  visuel,  des  bévues  dont  ils  ne  pou¬ 
vaient  prévoir  la  gravité. 

Voilà  bien,  dans  la  lueur  ou  étincelle  électrique,  selon  M.  Sarlandiè- 
res,  le  signe  pathognomonique  de  la  vie  ibnctionncUe  de  la  rétine.  S’il 
n’y  avait  pas  de  procédés  plus,  simples  et  à. la  fois  entièrement  exempts 
de  douleurs  et  de  dangers  pour  exciter  les  lumières  entopsiques,  on 
emploierait  la  galvano-punoture  avant  de  décider  une  opération  dont 
le  résultat  est  subordonné  à  l’éventualité  d’une  compheation  amauroti-- 
que.  Les  malades  se  soumettront- ils  à  cette  o/Jéraiion  exploratrice  préa¬ 
lable  ?Et  s’ils  se  résignent  à  la  subir,  ne  sera-ce  pas  assurémentle  pluspetit 
nombre?  EU  puis  l’introduction  d’aiguilles  devant  arriver  sur  le  nerf  optique 
ouison  voisinage,  exige  une  habileté,  une  babitude^  une  précision  et  des 
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connaissances  anatomiques  que  tous  les  médecins  n’auront  certainement 
pas.  Mais  indépendamment  de  ces  inconvénients  et  des  accidents  sérieux 
qui  peuvent  résulter  de  la  galvano-puncture,  il  y  a  d’autres  considér  a¬ 
tions  non  moins  importantes  qui  diminuent  la  valeur  inductive  de  ces 
étincelles. 

M.  Magendie,  qui  a  rendu  tant  et  de  si  grands  services  h  la  physiolo¬ 
gie  positive,  a  dit  que  dans  l’amaurose  complète  le  seul  résultat  qu’on 
obtienne  du  courant  galvanique,  c’est  de  rendre  le  malade  sensible, 
d’une  manière  confuse,  à  la  présence  de  la  lumière  pendant  l’expé¬ 
rience  :  il  est  donc  possible,  tant  est  puissant  le  courant  électrique, 
d’éclairer  l’œil  malgré  l’extinction  de  la  faculté  visuelle.  L’observation 
de  M.  Magendie  est  confirmée  par  celles  du  docteur  Hcrmseblinger.  Ce 
deimicr  a  remarqué  qu’un  courant  électrique,  dirigé  sur  la  paupière  ou 
la  conjonctive,  porté  à  un  degré  élevé,  déterminait  des  éclairs  ou  images 
lumineuses,  variant  selon  le  degré  de  paralysie  ;  qu’elles  étaient  blan¬ 
châtres  dans  l’amblyopie,  flamboyantes  à  un  point  plus  avancé,  et  enfin 
bleuâtres  lorsque  l’amaurose  était  consommée. 

Si  l’appréciation  de  ces  diverses  nuances  était  chose  facile,  la  teinte 
bleuâtre  du  phénomène  servirait  à  diagnostiquer  l’existence  de  la  paraly¬ 
sie,  et  alors  on  y  conclurait  par  cette  teinte  ou  par  l’absence  de  toute 
lueur  après  le  résultat  de  l’action  puncturo-élcctriquc  ;  mais  si  l’on  jette 
un  regard  sur  un  tableau  d’observations  faites  avec  le  phospbène  pro¬ 
voqué  dans  la  vue  normale,  sans  violence,  sans  douleur,  dans  des  con¬ 
ditions  de  calme  favorables  à  l’étude  de  ses  couleurs,  on  est  frappé  de 
leur  variété  extrême.  Cette  appréciation,  faite  dans  le  tumulte  désor¬ 
donné  et  douloureux  qu’entraîne  avec  lui  un  courant  galvanique  à  forte 
tension,  sera  très-difficile,  disons  même  presque  impossible.  D’un  autre 
côté,  comment  graduer  cette  teusion  de  telle  sorte  qu’elle  ne  produise 
pas  l’étincelle  au-dessous  d’un  minimum  connu  ?  et  ensuite  comment  et 
par  quel  procédé  arriver  à  la  connaissance  de  ce  minimum,  lorsque  l’on 
a  affaire  à  des  organes  dont  l’impressionnabilité  se  modifie  de  tant  de 
manières  chez  le  même  sujet,  et  plus  encore  d’un  sujet  à  un  autre? 

Par  tous  ces  motifs,  nous  rejetons  l’électro-puncture,  comme  un 
mode  d’exploration  difficile,  douloureux,  dangereux  et  infidèle. 

Nous  avons  essayé  l’appareil  électrique  de  Berton  dans  le  dessein 
d’observer  les  lumières  entopsiqiies.  Un  côté  de  la  pile  a  été  mis  en 
rapport  avec  la  peau  recouvrant  le  nerf  sus-maxillaire,  et  l’autre  avec 
le  front  sur  le  trajet  du  sus-orbitaire  :  il  en  est  résulté  des  lueurs  confu¬ 
ses,  excessivement  vagues,  ti'ès-fugaces,  dont  l’origine  pourrait  être  la 
même  que  celle  du  phospbène  ordinaire  et  dépendre  de  la  contraction 
simultanée  des  muscles  surexcités  par  le  circuit  galvanique.  Sur  le.s  pau- 


(  457  ) 

pières  ellcs-mcmcs  ce  cii  cuitn’a  pas  donné  depliotopsies  plus  nettes,  et 
dans  les  deux  cas  la  douleur  du  choc  est  si  vive,  les  secousses  musculai¬ 
res  sont  si  noinbi  euscs,  qu’on  ne  peut  porter  son  attention  sur  ces  éclairs 
sans  durée  pour  en  préciser  la  forme,  la  couleur,  le  nombre  et  la  position. 

L’élcctro -chimie  par  simple  attouchement,  quoique  plus  facile  à  met¬ 
tre  en  pratique,  n’offre  pas  à  l’oculiste  une  grande  ressource  ;  elle  oc¬ 
cupe  une  meilleure  place  dans  le  ü’aitementde  l’ainhlyopie  et  de  l’a¬ 
maurose  que  dans  le  diagnostic  de  ces  deux  maladies. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  l’examen  des  effets  complexes  des  sub¬ 
stances  toxiques  sur  l’appareil  oculaire  ;  les  éléments  nous  manquant, 
nous  ne  serions  pas  à  meme  de  discerner  les  cas  où  leurs  actions  patho¬ 
génétiques  se  font  sentir  sur  la  rétine  et  ses  dépendances,  de  ceux  où 
elles  revêtent  la  forme  des  hallucinations  mentales  en  se  portant  sur  les 
lobes  cérébraux.  A  cette  source  d’erreurs  qui  est  considérable  et  doit 
singulièrement  compromettre  ce  mode  de  diagnostic,  ajoutons  la  répu¬ 
gnance  des  malades  à  se  prêter  ainsi  à  des  ingestions  toxiques.  En  voilà 
assez,  nous  l’espérons,  pour  en  légitimer  l’abandon  jusqu’à  nouvelles 
et  plus  amples  preuves.  Si  les  expériences  se  multiplient  et  que  l’on  par¬ 
vienne  à  le  sanctionner,  ce  ne  sera  probablement  que  pour  des  circon¬ 
stances  très-exceptionnelles. 

La  recherche  du  signe  pathognomonique  de  la  cécité  amaurotique 
avait  attiré  l’attention  du  docteur  William  Cumming,  chirurgien  à  l’hô¬ 
pital  do  Londres.  Il  avait  cru  le  trouver  dans  l’absence  de  l’éclairage 
chatoyant  de  l’homme  ;  mais  après  vérification  faite  (de  l’assimilation 
de  l’œil  humain  à  celui  du  chat)  par  le  docteur  Wilde,  par  un  critique 
de  la  London  medical  Gazette,  par  notre  honorable  ami  M.  le  docteur 
Cunier  et  par  d’autres  habiles  observateurs,  l’ingénieux  rapprochement 
de  notre  confrère  anglais  a  été  mis  à  néant  avec  les  honorables  illusions 
qu’il  avait  fait  naître. 

Enfin,  et  pour  terminer  cette  longue  revue,  nous  mentionnerons  le 
moyen  de  diagnostic  de  la  paralysie  partielle  de  la  rétine,  proposé  par 
M.  Brown -Séquart,  et  qui  consiste  à  juger  de  l’étendue  et  de  la  position 
de  la  partie  paralysée  par  celles  de  l’objet  vu  par  le  malade.  Utile  dans 
l’amblyopie  ou  l’amaurose  partielle  pure,  il  est  nul  lorsqu’elles  sont 
compliquées  d’altération  dans  la  transparence  des  milieux  et  dans  l’o¬ 
blitération  de  la  pupille. 

En  résumé,  les  signes  réputés  caractéristiques  de  l’amaurose,  réunis 
en  faisceau,  peuvent  quelquefois  suffire  à  l’ophthalmologiste  expéri¬ 
menté,  dans  les  cas  simples  et  sans  complication  ;  m.iis  le  plus  souvent 
ils  ne  lui  fournissent  que  des  probabilités  insignifiantes  et  presque  sans 
valeur  aucune. 
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Puisque  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  le  signalement  particu¬ 
lier  de  l’amaurose,  son  caractère  pathognomonique  revêtu  de  ses  vérita¬ 
bles  insignes,  allons  le  demander  au  phosphène,  à  cet  anneau  lumineux 
que  le  moindre  contact  du  doigt  sur  l’œil  fait  naître  à  volonté,  sans  dou¬ 
leur,  sans  gêne,  et  sur  tous  les  points  de  sa  circoulérence  au  delà  de  la 
cornée,  que  l’on  retrouve  constamment  lorsque  la  vue  est  saine,  que 
l’on  retrouve  encore,  mais  altéré,  lorsqu’elle  est  affaiblie  par  l’amblyo- 
pie,  et  qui  jamais  ne  se  montre  lorsqu’elle  est  irrévocablement  perdue. 

Le  phosphène  ne  se  manifeste  plus  en  effet  lorsque  la  rétine  est  pour 
toujours  amaurotique  ;  et  cependant  le  patient  conserve  encore  le  sen¬ 
timent  confus  de  la  lumière  :  il  distingue  le  jour  de  la  nuit,  suit  l’ombre 
de  ses  doigts  en  mouvement.  Telle  est  la  proposition  que  nous  allons 
fonder  sur  des  preuves  que  le  médecin  vérifiera  sans  peine,  sans  déran¬ 
gement  pour  lui,  et  sans  gêne  ni  douleur  pour  ceux  qu’il  voudra  sou¬ 
mettre  à  noti'e  indication  entopsique.  Pas  n’est  besoin  d’appareil  élec¬ 
trique,  d’auges,  de  fils  conducteurs,  de  liquides  salins,  ni  d’implanter 
des  aiguilles  dans  le  nerf  optique,  de  faire  entrer  douloureusement  les 
muscles  oculaires  dans  un  ébranlement  convulsif,  d’avaler  avec  répu¬ 
gnance,  avec  crainte,  des  substances  toxiques  plus  ou  moins  difficiles  à 
doser.  L’index,  par  un  attouebement  léger  et  cadencé,  suffit  à  la  mani¬ 
festation  d’anneaux  variés  en  forme,  en  coupure  et  en  couleurs,  quand 
la  vue  est  bonne,  ou  bien. à  prouver  par  leur  diminution  ou  leur  absence 
complète,  bien  et  dûment  constatée,  la  décroissance  progressive  et  la 
perte  totale  actuelle  ou  imminente  delà  faculté  de  voir. 

Lorsque  l’amaurose  est  avancée  au  point  d’empêcher  lé  malade  de  se 
conduire,  lorsqu’elle  amène,  en  un  mot,  la  cécité,  la  compression  de 
l’œil  n’est  suivie  d’aucun  anneau  lumineux. 

Seule  donc,  sans  autre  signification  que  la  sienne  propre,  l’absence 
du  phosphène,  de  ce  simple  et  intéressant  phénomène  entopsique,  con¬ 
stitue  le  signe  avec  lequel  on  reconnaît  à  priori,  immédiatement,  l’in¬ 
sensibilité  visuelle  de  la  rétine,  le  caractère  pathognomonique  de  l’a¬ 
maurose  confirmée  ou  sur  le  point  de  l’êti-e,  quelle  que  soit  la  cause  qui 
l’a  occasionnée  ou  préparée.  Que  la  paralysie  de  la  rétine  soit  conges¬ 
tive,  éréthistiqne,  torpide,  organique  ;  que  la  pupille  soit  dilatée,  res¬ 
serrée,  totalement  oblitérée,  mobile  ou  immobile  ;  qu’il  reste  encore  un 
sentiment  confus  et  vague  de  la  lumière  ;  qu’enfin  la  cornée,  l’humeur 
aqueuse,  le  cristallin,  sa  capsule,  le  corps  vitré,  soient  devenus  profon¬ 
dément  opaques  ;  à  travers  ces  complications,  ces  obstacles  nombreux, 
la.  valeur  de  Tabsencc  du  phosphène  reste  et  demeure  la  même.  Cette 
signification,  absolue  jusqu’aujourd’hui,  autant  qu’on  puisse  l’obtenir 
dans  une  science  d’observation  comme  la  nôtre,  forme  bien,  ainsi  que 


(  459  ) 

nous  l’avons  annoncé,  \e  caractère  pathognomonique  de  famaurose. 

Si  l’anneau  coloré  ne  se  produit  pas,  l’ophthalinologiste  prendra  les 
précautions  les  plus  grandes  avant  d’affirmer  un  fait  qui  va  être  d’une 
si  grande  importance  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  à  porter,  le  trai¬ 
tement  à  suivre  ou  l’opération  à  pratiquer.  Un  iour  et  une  nuit  suffisent 
à  l’accomplissement  de  l’exploration,  à  la  fixation  de  son  résultat  défi¬ 
nitif.  Toutefois,  cette  temporisation  que  nous  conseillons  par  une  pru¬ 
dence  extrême,  surtout  en  vue  d’une  étude  plus  approfondie  des  varia¬ 
tions  apparentes  du  pliosphène,  peut  avoir  des  inconvénients  dans 
certains  cas  aigus  d’amaurose  foudroyante  imminente,  où  un  retai'd  de 
quelquc.s  heures  laisse  s’organiser  d’irréparables  désordres. 

Voici  deux  faits  bien  dignes  de  fixer  l’attention  des  oculistes  à  cet 
égard  : 

Obs.  I.  Depuis  longues  années,  M.  Murjas,  qui  nous  autorise  à  le 
nommer,  lutte  avec  une  grande  opiniâtreté  contre  une  amaurose  éré- 
tbistique..Sa  vue  est  considérablement  réduite  de  l’œil  droit  et  tota¬ 
lement  perdue  de  l’œil  gauche.  Causant  avec  lui ,  il  y  a  environ  un 
mois,  dans  le  jardin  de  l’Hôtel-de-Ville,  nous  le  priâmes  de  nous  per¬ 
mettre  d’essayer  sur  lui  la  production  du  pbospbènc.  Nous  nous 
rendîmes  dans  un  appartement  dont  les  volets  furent  fermés,  et  là, 
les  deux  yeux  comprimés  à  plusieurs  reprises  ne  perçurent  pas  d’anneaux 
lumineux.  Nous  l’invitâmes  à  réitérer  lui-même  ces  tentatives  innocentes 
plusieurs  jours  de  suite ,  et  à  sa  grande  surprise  il  distingua  bientôt  la 
lumière  nasale  dans  l’œil  droit;  les  autres  ne  se  montrèrent  pas.  Ilicn, 
absolument  rien  n’apparut  dans  l’œil  gauche,  avec  lequel  il  ne  peut  dis¬ 
tinguer  la  lumière  des  ténèbres.  A  l’article  Arnblyopîe,  nous  reviendrons 
sur  cette  intéressante  observation . 

Cet  exemple  justifie  la  grande  réserve  à  apporter  dans  la  constata¬ 
tion  du  phosphène  ,  de  son  absence ,  et  du  témoignage  de  l’un  et  de 

Obs.  II.  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  le  fils  de  M.  Peirache, 
grand,  d’un  tempérament  sec  et  bilieux,  est  venu  hier  réclamer  nos 
conseils  pour  une  douleur  dans  les  yeux  depuis  six  jours.  Nous  n’avons 
vu  aucune  injection,  aucune  rougeur  ,  mais  une  prodigieuse  exaltation 
de  la  sensibilité  dans  les  bulbes,  principalement  dans  le  droit  ;  les  pu¬ 
pilles  étaient  dilatées ,  comme  on  le  voit  souvent  dans  l’état  normal,  et 
un  peu  mobiles.  La  compression  fut  faite  et  supportée  sans  exagérer 
notablement  la  douleur  dont  la  sclérotique  était  le  siège  ,  mais  aucun 
phosphène  ne  fut  vu  par  le  malade.  Nous  l’avouerons ,  c’était  plutôt 
comme  objet  d’étude  de  notre  part  et  pour  augmenter  la  somme  de  nos 
observations  dans  les  divers  cas  de  maladies  des  yeux  ,  que  nous  noos 


(  460  ) 

sommes  livré  à  cette  exploration ,  que  pour  arriver  à  un  diagnostic. 
Pour  la  première  fois,  le  phosphène  lit  défaut  après  bon  nombre  de 
légers  attouchements  exécutés  chez  un  sujet  voyant  clair  ,  puisque, 
après  cette  épreuve ,  il  lut  fort  bien  séparément  avec  chaque  œil. 
Étonné ,  presque  contrarié'  d’une  exception  aussi  extraordinaire  que 
compromettante  pour  le  diagnostic  et  Ife  pronostic  basés  sur  les  pro¬ 
priétés  du  phosphène  ,  nous  engageâmes  le  pauvre  patient  à  retour¬ 
ner  chez  lui  et  à  renouveler  lui-même,  avec  ménagement,  dans  la 
nuit,  nos  inutiles  essais,  lui  assurant  qu’inévitablement  il  apercevrait  ou 
devrait  apercevoir  un  cercle  lumineux  du  côté  opposé  à  la  compression. 
La  leçon  était  bien  donnée  et  surtout  bien  dirigée  dans  le  sens  de  la 
solution  qui  nous  intéresse.  Il  fallait  cpic  le  phosphène  parût  bon  gré 
mal  gré  (telle  est  la  prévention  qui  s’empare  de  nous  et  à  notre  insu  dans 
l’art  difficile  d’observer)  et  vînt  confirmer  la  règle  empreinte  jusqu’alors 
d’un  caractère  de  permanence  que  ce  cas  infirmait.  Toute  la  journée  nous 
fûmes  préoccupé  de  cette  singularité.  Ce  matin ,  le  retour  de  ce  jeune 
homme  dans  notre  cabinet,  conduit  par  un  camarade  qui  le  guidaitpar 
la  main,  nous  a  causé  une  vive  émotion.  En  quelques  heures  la  vue  s’était 
éteinte  dans  l’œil  droit  et  extraordinairement  affaiblie  dans  le  gauche; 
les  pupilles  s’étaient  agrandies  et  avaient  perdu  leur  impressionnabilité. 
Quel  changement  en  un  jour  ! 

Était-il  possible  de  prévoir  une  pareille  catastrophc2...  Nous  pen¬ 
sons  qu’à  Favenir  des  cas  de  cette  nature ,  des  exceptions  aussi  rares 
appelleront  l’attention  et  la  sollicitude  du  médecin ,  et  le  décideront  à 
se  précautionner  contre  les  événements  sinistres  dont  ces  exceptions 
sont  les  menaçants  avant-coureurs. 

Les  exceptions,  que  le  praticien  rencontrera  inévitablement ,  mieux 
étudiées  par  lui  et  dans  les  conditions  indiquées ,  concourront ,  nous 
en  avons  l’espérance  ,  à  confirmer  la  règle  que  l’état  de  la  rétine  est 
traduit  fidèlement  par  le  phosphène,  de  même  que  celui  du  corps  en¬ 
tier  est  révélé  par  les  battements  du  cœur.  Dans  cette  sérieuse  signifi¬ 
cation  ,  les  phosphènes  et  les  battements  de  cet  organe  ont  une  res¬ 
semblance  et  une  analogie  frappantes  ;  tout  en  décroissant  en  vigueur, 
les  uns  et  les  autres ,  d’une  manière  générale  et  graduelle  avec  le 
souffle  de  la  vie ,  parfois  ils  paraissent  marcher  presque  en  sens  inver¬ 
se  ,  jusqu’au  moment  où  la  mort  survient ,  et  alors  ils.  ne  se  mon¬ 
trent  plus. 

D'où  vient  V absence  du  phosphène  dans  Famaurose  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  annexe  avec  celle-ci  :  Pourquoi  le  phosphène  est-il  aperçu 
par  fous  les  yeux  à  type  physiologique  ?  Nous  l’avons  dit,  au  com¬ 
mencement  de  ce  Mémoire  :  II  j  a  dans  ces  faits  et  dans  ceux  dit 
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même  genre  qui.serattachenl  au  .mode  général  de.  perception. des  sen- 
sationsj  une  loi  écrite  dont  l’essence  et  l’esprit  nous  sont  inconnus, ..et 
lesQront:peuts*être  longtemps  encore,  , à. moins  que  la  cliimie,  poursui¬ 
vant  son.  oeuvre  d’analyse,  appliquée  aux  tissus  cérébro-oculaires,  ne; 
vienne  nous  ,  donner  les  éléments,  de.  la.  solution ;de  ce  grand  problème. 
Selon  M.  Conërbe,  le  cerveau  ,  de  l’homme  contient  du  phosphore,  de; 
la  graisse, , du  soufre  et  autres  principes.;  dans  l’aliénation  mentale,. il 
se  formeraiti  une  sécrétion  plus  grande  de  phosphore  que  dans  l’étatl 
norinal.  M.  Hégésippe  Du  val,  partant  de  cette  théorie,  de  l’analyse; 
faite  du  cerveau  de  deux  sujets  amaurotiques  dans  lesquels  il  a  trouvé: 
les  proportions  du  phosphore  notablement  inférieures  aux  chiffi'es  de 
la  constitution  normale,  conclut,  que  la  perte  de  la  vue  doit  être  attri¬ 
buée  en  partie  à  la  dituinution. spontanée  ou  à  la  formation  insuffi¬ 
sante  du.  phosphore,  et  les  étincelles  et  les  flammes  des  amaurotiques  à 
l’augmentation  de  la  sécrétion  de  cet  élément  chimique.  Si  cette  expli¬ 
cation  avait  quelque  valeur,  ces  variations  de  quantité  nous  rendraient, 
compte  jusqu’à  un  certain  point;  de  l’absence  du  phosphène  dans  ^a^ 
raauroso.el  dc.la  beauté.deses,;inneaux  dans  la  vue  ordinaire.  On  voit 
maintenant  pourquoi,  nous  avons  adopté  le  nom  àe  phosphène 'ÿoav  dé¬ 
signer  ce  curieux  et  utile  phénomène  cntppsique. 

|(Za  fin  prochainement.)  Serre  (d’Uzès),  D.  M*, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  médecine 
à  Alais  (Gard). 

BIBLIOGRAPHIE. 

Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  et  du  cholé¬ 
ra,  suivant  laméthode  d' Hahnemann,  précédées  d’une  introduction 
sur  l’abus  de  la  statistique  en  médecine,  par  le  docteur  J. -P.  Tes¬ 
sier,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 

S'attaquer  tout  d’, abord  à  la  pneumonie  et  au  choléra  pour  démontrer 
la  vérité  de  la  théorie  d’Hahncmann ,  c’était  hardi  ;  c’était  un  moyen, 
infaillible  |de  fixer  l’attention  du  public  médical  |sur  une  question .  à 
l’égard  de  laquelle  il  était  devenu  un  peufroid.  Nous  soupçonnons  <]ue 
cette  façon  de.  procéder  estun  peu.dansi  la  logique  de  M.  Tessier;  à 
défaut  de  l’attrait  d’une  vérité  nouvelle,,  il  se  sert  volontiers  de  l’im- 
prévu  pour  commander  l’attention  ;  et  comme  il  est.  homme  d’esprit  et 
de  ressources,  les  mo.ycns  ne  lui  manquent,  pas.  (k.fixer,  momentanée 
ment  au  i  moins,,  autour,  de  .lui.un.  certain,  nombre .  d’esprits  auxquels 
pèse  l’incertitude  de  la. science,  et.qui  aiment  qu’oB  leur  ouvre  des  ho¬ 
rizons  nouveaux, .  dussent,  ceux-ci, ne,  leur  apporter,  querdllusion  éphé¬ 
mère  des  .mirages,  trompeurs,. . 
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Ces  quelques  mots  suffiront  à  faire  pressentir  le  pigement  que  nous 
allons  porter  sur  le  livre  dont  il  s’agit  en  ce  moment;  et  comme  ce  ju¬ 
gement  sera  sévère,  nous  croyons  devoir  le  faire  précéder  tout  d’abord 
de  quelques  paroles  qui  marqueront  bien  notre  position  vis-à-vis  de 
l’auteur,  et  ôteront  à  tout  esprit  envieux  le  droit  de  suspecter  notre  in¬ 
dépendance.  M.  Tessier  a  été  d’abord  philosophe,  nous  l’avons  été 
comme  lui;  M.  Tessier  est  chrétien,  nous  le  sommes  comme  lui; 
M.  Tessier  est  catholique,  nous  le  sommes  comme  lui.  De  riioraœopa- 
tbie  au  catholicisme  y  a-t-il  donc  quelques  rapports?  Non,  mais  cette 
identité  de  croyance,  entre  un  auteur  et  un  critique,  impose  à  celui-ci 
certaines  obligations  morales  dont  rien  ne  saurait  l’affranchir.  La  pre¬ 
mière,  comme  la  principale  de  ces  obligations,  nous  conduit  à  la  profes¬ 
sion  de  foi  suivante  :  nous  sommes  convaincu  que  M.  Tessier  est  un  mé¬ 
decin  consciencieux  jusqu’au  scrupule,  et  que  rien  ne  tombe  de  sa  Ijou- 
che  ou  de  sa  plume,  dont  il  ne  soit  actuellement  tout  à  fait  convaincu  : 
nous  serions  loin  d’affirmer  cela  de  tout  le  monde.  Mais  comment  se 
fait  la  conviction  dans  l’esprit  de  M.  Tessier  ?  c’est  là  une  question 
délicate,  à  propos  de  laquelle  nous  demandons  la  permission  de  citer 
un  court  passage  de  l’auteur  :  «  La  théorie  de  la  connaissance  est  une 
de  CCS  questions  dans  lesquelles  on  ne  se  lance  que  lorsqu’on  est  un 
métaphysicien  consommé,  ou  un  ignorant  présomptueux.  Je  ne  me  crois 
pas  capable  déjuger  entre  Aristote  et  Platon,  entre  Descartes  et  Bacon. 
Je  m’en tiens,  souscc  rapport,  aux  solutions  de  la  scholastique  et  du  bon 
sens  :  c’est  tout  ce  qu’il  eu  faut  pour  mon  usage.  Je  ne  puis  ni  ne  veux 
aborder  la  question  de  l’origine  de  nos  connaissances  dans  sa  généra¬ 
lité,  pour  cause  d’incompétence.  »  Nous  ferons  observer,  à  l’égard  de 
ces  quelques  lignes,  qu’elles  ont  été  inspirées  à  l’auteur  par  un  excès 
de  modestie,  dont  il  se  débarrasse  immédiatement  comme  d’une  en¬ 
trave  impossible.  Que  fait-il,  en  effet,  dans  sa  longue  préface,  et  dans  le 
fragment  remarquable  intitulé  :  De  l’abus  de  la  statistique  en  méde¬ 
cine,  qui  précèdent  ses  recherches  eliniquesl  que  fait-il ,  disons-nons, 
s’il  n’entre  hardiment  et  résolument  dans  la  question  même,  dont  il 
semblait  tout  à  l'heure  qu’une  modestie  excessive  devait  à  tout  jamais 
l’éloigner?  Pour  juger  delà  valeur  des  méthodes  introduites  ou  suivies 
dans  les  sciences  physiologiques  par  Pinel,  Broussais,  Harvey,  Laën¬ 
nec,  MM.  Louis,  Ghomel,  etc.  (nous  suivons  l’ordre  dans  lequel  l’au¬ 
teur  parle  tour  à  tour  de  ces  auteurs),  il  faut  recevoir,  même  avoir  soi- 
même  une  méthode,  sans  quoi  on  est  forcément  condamné  à  disculersans 
conclure.  Or,  M.  Tessier  conclut,  et  conclut  hardiment,  non-seulement 
sur  les  raisons  logiques  des  affirmations  de  ces  divers  auteurs,  mais 
encore,  et  surtout,  sur  celles  d’une  doctrine  qui  n’a  point  à  coup  sûr 
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pour  elle  le  témoignage  de  la  tradition  et  de  la  scolastique,  la  doc¬ 
trine  d’Hahnemann.  Donc  si  M.  Tessier  parle  si  haut  de  son  incompé¬ 
tence  en  tant  qu’il  s’agit  de  la  théorie  de  la  connaissance,  c’est  pure 
modestie  de  sa  part,  et  l’ombre  meme  en  disparaît  dans  l’ardeur  de 
la  discussion  que  provoque  cette  question.  Eh  bien,  de  la  part  d’nn 
homme  aussi  net,  et  aussi  carrément  posé  que  M.  Tessier,  nous  n’ai¬ 
mons  pas  cette  contradiction  entre  la  parole  et  le  fait  ;  c’est  la  politesse 
du  clerc  d’huissier,  qui  parle  au  malheureux  qu’il  vient  saisir,  avec  le 
moelleux  qu’il  y  mettrait  pour  lui  annoncer  un  héritage,  par  crainte  des 
coups  de  bâton. 

Pour  revenir  à  la  question  que  nous  nous  sommes  posée  d’abord, 
comment  donc  se  fait  la  conviction  dans  l’esprit  M.  Tessier?  Ce  méde¬ 
cin  distingué  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  grand  partisan  de  la  tra¬ 
dition  en  médecine,  et,  sans  aller  aussi  loin  que  lui  à  cet  égard,  nous 
l’approuvons  ;  mais  disciple  de  M.  Bûchez,  pendant  un  certain  temps 
du  moins,  il  a  retenu  de  ce  maître  un  peu  aventureux  une  grande  foi  à 
l’hypothèse,  ou  à  l’à  priori,  comme  méthode  propre  à  conduire  à  la  dé¬ 
couverte  de  la  vérité  danslesscicnces  naturelles  :  c’est  là,  suivant  nous,  la 
fissurepar  laquelle  la  doctrine  d’Hahnemann  s’est  introduite  dans  l’esprit 
deM.  Tessier,  pourse  conquérir  un  partisan  aussi  imprévu.  Ce  qucM.  Bû¬ 
chez  a  inventé,  nous  ne  le  savons  pas  ;  mais  scs  excès,  ses  intempérances 
en  matière  d’affirmation  philosophique,  nous  les  savions ,  bien  avant 
meme  que  M.  Roux-Lavergne  ne  nous  en  informât,  dans  le  petit  livre, 
plein  de  choses,  qu’il  vient  de  publier  sur  la  philosophie  de  l’histoire, 
et  dont  nous  demanderons  à  M.  Tessier  la  permission  de  lui  conseiller 
la  lecture,  pour  son  édification  scientifique.  Newton,  lui  aussi,  admettait 
la  légitimité  de  l’hypothèse  dans  les  sciences,  mais  il  ne  faisait  pas  de 
cette  méthode  l’unique  moyen  d’intervention  -,  et  s’il  faisait  quelquefois 
de  Y  à  priori  pour  arriver  à  la  vérité,  il  en  faisait  aussi,  et  plus  sou¬ 
vent  encore,  pour  rejeter  l’erreur,  quand  elle  se  présentait  impudem¬ 
ment  et  à  visage  découvert,  sous  la  forme  d’une  chose  aussi  vieille  que 
l’esprit  humain,  l’absurdité. 

A  ce  dernier  mot,  le  puritanisme  de  M.  Tessier,  en  fait  de  théorie 
médicale,  va  se  révolter  :  nous  ne  pouvons  qu’y  faire.  Que  voulez- 
vous  ?  Ce  n’est  point  nous  seul  qui  disons  ce  gros  mot,  c’est  tout  le 
monde,  moins  un,  M.  Tessier.  Pour  un  homme  qui  croit  à  la  tradition  et 
au  bon  sens,  et  qui,  quand  il  touche  à  la  question  de  l’origine  delà  con¬ 
naissance,  ne  puise  à  d’autres  sources  que  celles-là,  par  pure  dis¬ 
traction,  ce  concert  unanime  devrait,  ce  nous  semble,  avoir  quelque  au¬ 
torité  ;  mais  il  n’en  n’est  rien  :  tout  dans  la  théorie  d’Hahnemann  lui 
parait  vraisemblable,  conforme  aux  notions  les  plus  saines  que  nous 


(464  ) 

ayons  en  physiologie,  en  pathologie,  en  pathogénie  et  en  thérapeuti¬ 
que,  et  méritait  dès  lors  d’être  vériGé  :  c’est  à  cette  œuvre  qu’il  s’est 
dévoué,  c’est  le  résultat  de  scs  recherches  à  ce  sujet  qu’il  publie. 

Il  serait  trop  long  de  combattre  directement  cette  doctrine;  nous  ne 
ferions  d’abord  que  répéter  les  objections  qui  de  toutes  parts  lui  ont 
été  adressées,  et  l’ont  fait  presque  disparaître  complètement  des  discus¬ 
sions  scientiGques  sérieuses.  Tenez,  monsieur  Tessier,  il  y  a  un  mot  d’un 
des  plus  grands  penseurs  du  siècle,  Royer-Collard,  que  je  me  rappelle 
toujours  quand  un  sophiste  s’efforce  d’obscurcir  à  mes  yeux  une  vérité 
dont  l’évidence  m'a  une  fois  frappé;  ce  mot  c’est  celui-ci  :  Je  ne  sais 
pas,  mais  j’en  suis  sûr.  Vous,  homme  de  tradition  et  de  bon  sens, 
vous  n’auriez  jamais  dû  l’oublier  ce  mot  là  ;  il  vous  eût  tout  d’abord 
préservé  d’une  tentative  avcnliircuse,  dont  il  nous  reste  à  examiner  les 
résultats. 

Il  nous  est  impossible,  ainsi  que  l’a  fait  M.  le  docteur  Vallcix  dans 
un  journal  qui  a  d’autres  habitudes  que  celui-ci,  de  prendre  une  à  une 
les  observations  de  M.  Tessier,  et  d’en  discuter  la  valeur;  nous  nous 
contenterons,  à  cet  égard,  d’une  remarque  générale,  et  dirons  sans 
hésiter  que,  dans  un  certain  nombre  des  observations  citées  par  l’au¬ 
teur  comme  arguments  en  faveur  de  l’eflicacité  de  la  thérapeutiqued’Hah- 
iieinanii  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  le  diagnostic  ne  nous 
paraît  pas  rigoureusement  établi.  Ce  n’est  certainement  pas  que  nous 
contestions  à  M.  le  docteur  Tessier  la  pratique  nécessaire  pour  établir 
le  diagnostic  positif  d’une  maladie  aussi  vulgame  que  la  pneumonie,  et 
qui  est  à  la  portée  de  tous;  mais  en  face  d’un  certain  nombre  de  faits, 
à  peine  dessinés,  il  nous  est  bien  permis  d’exprimer  cette  pensée.  Mal¬ 
gré  la  précaution  de  nos  paroles,  on  pourrait  voir  dans  ce  que  nous 
venons  de  dire  une  personnalité  blessante.  Qu’on  nous  permette  de  ci¬ 
ter  à  ce  propos  un  fait  qui  justifiera  ce  que  nous  voulons  bien  qu’on 
appelle  notre  scrupule.  11  y  a  quelque  temps;  nous  sommes  arrivé  le 
premier  dans  le  service  d’un  des  médecins  les  plus  habiles  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  :  un  malade  venait  d’être  admis,  nous  nous  empressons 
de  l’observer,  avant  l’arrivée  du  médecin  du  service.  Rien  qu’à  l’aspect 
des  crachats  safranés,  visqueux,  aérés,  nous  portons  notre  diagnostic  : 
pneumonie;  puis  nous  dissimulons  le  crachoir  du  malade,  en  le  cachant 
sous  le  lit.  Le  médecin  arrive,  examine  le  malade,  et  le  déclare  atteint 
d’une  simple  courbature  ;  puis,  au  bout  de  quelques  instants,  nous  rap¬ 
pelons  M.  X...,  et  lui  montrons  le  crachoir  ;  la  poitrine  est  de  nouveau 
examinée,  et  le  diagnostic  vrai  est  immédiatement  porté,  et  un  traite¬ 
ment  qui  guérit  le  malade  est  prescrit.  Nous  prévenons  M.  Tessier  que 
nous  savons  à  l’avance  tout  ce  qu’il  peut  dire  là-dcssns  :  aussi  nous 
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contenterons-nous  de  faire  observer,  sur  ce  point,  qu’il  s’agit  ici  d’un 
des  médecins  de  Paris  les  plus  habiles  dans  la  science  du  diagnostic,  et 
qui,  en  l’absence  d’une  donnée  quelquefois  négligée,  et  par  suite  d’une 
exploration  incomplète  sans  doute  de  l’appareil  de  la  respiration,  man¬ 
qua  la  vérité.  On  peut  se  tromper  en  matière  de  diagnostic  même  d’une 
pneumonie,  lorsqu’on  observe  vite,  et  qu’un  des  éléments  les  plus  sûrs, 
la  matière  de  l’expectoration,  manque  à  ce  diagnostic.  Or,  nous  remar¬ 
quons  que,  dans  plusieurs  des  observations  de  1\I.  Tessier,  cet  élément 
brille  par  son  absence,  et  que  les  signes  positifs  même  de  l’auscultation 
et  de  la  percussion  ne  sont  que  vaguement  accusés.  M.  Tessier  a  visé 
à  la  concision  :  c’estbien;  mais  pour  nous,  qui  ne  pouvons  porter  notre 
jugement  que  sur  des  phénomènes  nettement  exprimés,  et  non  sur  des 
données  qui  restent  ensevelies  dans  le  for  intérieur,  nous  ne  pouvons  que 
douter,  et  nous  doutons,  nous  nous  abstenons,  Deus  nobis  hæe  otiafecit. 

Maintenant,  ces  cas  étant  éliminés,  comme  témoins  suspects,  des  qua¬ 
rante  observations  citées  par  le  médecin  de  l’hôpital  de  Sainte-Mar¬ 
guerite,  il  en  reste  encore  un  assez  grand  nombre,  nous  ne  voulons 
pas  le  dissimuler,  pour  justifier,  en  apparence  du  moins,  l’application 
del’homoeopathie  au  traitement  de  la  pneumonie.  Mais  avant  de  pren¬ 
dre  cette  apparence  pour  une  réalité,  raisonnons.  M.  Tessier  n’est  pas 
le  premier  médecin  qui  ait  annoncé  au  public  médical  cette  bonne 
nouvelle,  que,  grâce  à  une  certaine  méthode,  il  a  guéri  tous  ses  ma¬ 
lades  atteints  de  pneumonie.  Sans  remonter  bien  haut  dans  l’histoire 
de  la  science,  nous  voyons  cette  prétention  émise  par  un  grand  parti¬ 
san  de  la  méthode  du  contro  stiimilisme,  Peschier  de  Genève.  Laën¬ 
nec,  plus  tard,  émet  une  assertion  analogue.  M.  Trousseau,  plus  tard 
encore,  alfirrae  que,  sur  une  série  de  malades  assez  considérable,  et 
soumis  à  l’action  des  antimoniaux  insolubles,  il  n’a  perdu  de  scs  ma¬ 
lades  que  ceux  chez  lesquels  aucune  indication  n’avait  chance  de  suc¬ 
cès.  Double  conclut  de  même  en  faveur  du  kermès  et  des  saignées  mo¬ 
dérées  sur  un  chiffre  de  malades  à  peu  près  égal  à  celui  de  M.  Tessier. 
Pour  nous  borner  enfin ,  qui  ne  connaît  les  résultats  merveilleux  de 
M.  Bouillaud  dans  la  pneumonie  traitée  par  les  saignées  faites  couj. 
sur  coup?  Donc,  l’aventure  de  M.  Tessier  n’est  pas  nouvelle  ;  elle  a  son, 
point  de  départ  dans  l’infirmité  de  l’esprit  humain,  qui  n’arrive  à  la, 
vérité  qu’à  force  de  tâtonnements,  parce  qu’il  marche  dans  les  ténèr- 
bres.  Quand  l’ombre  se  fait  trop  épaisse,  d’aucuns  s’arrêtent,  pensant 
avec  Gaubius,  melim  sistere  gradum,  qtmm  progredi  per  tene- 
bras  ;  d’autres  vont  toujours,  et  s’égarent.  La  première  conduite  s’ap¬ 
pelle  prudence ,  l’autre  hardiesse  ;  chacun  choisit  avec  son  tempé¬ 
rament. 
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Si  M.  Tessier  était  là,  et  que  nous  lui  soumissions  ces  remarques, 
il  ne  manquerait  pas  de  nous  répondre,  qu’en  raisonnant  ainsi,  nous 
nous  interdisons  le  droit  d’accepter  aucun  progrès.  Mais  nous  lui  fe¬ 
rions  humblement  observer  qn’en  cela  il  oublie  son  douljlc  critérium 
en  matière  de  science,  la  tradition  et  le  bon  sens,  le  bon  sens  surtout. 
Oui,  nous  affirmons  que  les  assertions  fondamentales  d’Hahncmann 
sont  contraires  au  bon  sens  scientifique ,  qui  se  puise  à  la  source  de 
l’expérience  de  tous  les  jours,  de  tous  les  instants,  à  celle  des  ensei¬ 
gnements  de  l’histoire  de  l’art,  à  celle  des  données  fondamentales 
des  sciences  affines  de  la  médecine,  la  chimie,  la  physique,  etc.  On 
l’a  dit  avec  grande  raison,  le  génie  et  le  bon  sens  sont  de  la  même 
famille  :  l’esprit  n’est  qu’un  collatéral.  C’est  l’esprit,  et  l’esprit  tout 
seul,  qui  veut  faire  dire  à  quelques  faits,  plus  ou  moins  bien  observés, 
l’inverse  de  ce  qui  est  proclamé  par  tous  les  échos  de  la  science,  et  que 
le  bon  sens  a  recueilli  et  retenu  comme  le  fonds  commun  de  l’intelli¬ 
gence,  et  comme  la  règle  de  la  pratique. 

Après  avoir  appliqué  l’homoeopathie  à  la  pneumonie ,  M.  Tessier 
l’applique  au  choléra.  Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  du  traitement 
applicable  à  cette  grave  affection  ,  on  pouvait,  sous  prétexte  de  l’ho- 
moeopathic,  tenter  la  méthode  de  l’expectation.  Eu  se  plaçant  à  ce 
point  de  vue  pour  juger  les  faits  que  l’auteur  cite  à  cet  égard,  comme 
ceux  même  qu’il  cite  au  sujet  de  la  pneumonie,  on  méditera  avec  fruit 
son  ouvrage,  où  l’on  pourra  ainsi  puiser  un  ordre  d’enseignement  que 
M.  Tessier  n’a  point  prévu. 

Plusieurs  raisons  nous  ont  forcé  de  porter  sur  le  livre  du  savant  et 
spirituel  médecin  de  Sainte-Marguerite  un  jugement  aussi  sévère  :  la 
première,  c’est,  sans  aucun  doute,  de  prévenir,  autant  qu’il  est  en 
nous,  le  danger  qui  s’attache  à  la  propagation  de  toute  erreur  en  ma¬ 
tière  de  thérapeutique  ;  mais  il  en  est  une  antre,  dont  nous  n’avons 
rien  dit  encore,  et  que  nous  ne  pouvons  passer  complètement  sous  si¬ 
lence  ;  c’est  par  là  que  nous  terminerons.  Il  y  a ,  dans  la  doctrine 
d’Hahncmann ,  deux  affirmations  fondamentales  :  l’une  est  relative  à 
l’action  thérapeutique  des  médicaments  à  doses  infinitésimales  dans  les 
maladies  ;  l’autre,  à  l’action  de  ces  mêmes  agents  sur  l’organisme  à 
l’état  sain.  La  vérification  de  la  première  de  ces  assertions  était  pé¬ 
rilleuse  ;  celle  de  l’autre  était  sans  danger,  et,  si  elle  enti-aîndit  quel¬ 
que  danger,  on  devait  hardiment  s’y  dévouer  soi-même.  Pourquoi 
M.  Tessier  a-t-41' fait  de  Texpérimentation  thérapeutique ,  plutôt  que 
de  l’expérirtientation  physiologique?  L’auteur  de  cet  article  s’est  livré 
à  celte  dernière  expérimentation,  sous  la  direction  et  avec  le  concours 
de  M.  le  professeur  Ândral,  Nous  avons  avalé  diverses  sortes  de  glo- 
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bules,  il  y  a  de  cela  quelque  dix  ans,  et  nous  attendons  encore  que  les 
faits  se  produisent.  Si  M.  Tessier  eût  fait  comme  nous,  il  eût  proba¬ 
blement  conclu  comme  nous,  sans  assumer  une  responsabilité  morale 
qui  a  dû  lui  peser  ;  et  quand  il  eût  été  bien  convaincu  que  l’influence 
physiologique  des  globules  boinœopathiques  sur  l’organisme  n’était 
qu’un  roman  du  pays  de  Faust ,  il  se  serait  bien  gardé  de  regarder 
comme  une  science  sérieuse  une  doctrine  dont  le  premier  mot  est  un 
mensonge,  ou  au  moins  une  complète  illusion.  Max.  Simon. 

BUI.I.ETIIIT  DES  HOÎ^ZTAUK. 

Médication  anesthésique  locale;  propriétés  anesthésiques  remar¬ 
quables  de  la  liqueur  des  Hollandais  ou  chlorure  de  gaz  olé fiant;  né¬ 
vralgie  fessière  traitée  avec  succès  par  les  applications  topiques  de  cet 
agent  anesthésique. — La  médication  anesthésique  locale  a  certainement 
acquis  aujourd’hui  droit  de  domicile  dans  la  science.  Il  est  impossible  de 
méconnaître  cependant  que  cette  médication,  dont  les  résultats  ont  été 
jusqu’ici  si  avantageux,  n’est  encore  qu’à  son  aurore.  Non-seulement  on 
n’est  pas  fixé  sur  la  sphère  d’application  à  laquelle  elle  est  appelée  (et 
l’expérience  seule  peut  décider  cette  question)  ;  mais  encore  on  peut  dire 
qu’on  ignore  les  règles,  les  préceptes  les  plus  élémentaires  qui  prési¬ 
dent  à  son  emploi.  C’est  ce  qui  nous  engage  à  tenir  constamment  nos 
lecteurs  an  courant  de  toutes  les  tentatives  qui  sont  faites,  soit  pour 
en  étendre,  soit  pour  en  régulariser  les  applications. 

Dans  plusieurs  de  nos  derniers  bulletins  des  hôpitaux,  nous  avons 
rapporté  des  faits  de  guérison  d’affections  douloureuses  diverses,  et  en 
particulier  de  maladies  articulaires  traitées  avec  succès  par  les  appli¬ 
cations  topiques  de  chloroforme.  M.  le  docteur  Aran,  à  qui  sont  dues 
ces  dernières  tentatives  thérapeutiques,  a  pensé,  malgré  les  bons  résul¬ 
tats  qu’il  avait  obtenus  du  chloroforme,  qu’il  y  avait  lieu  d’étudier  les 
autres  agents  aneslhé.siques  connus,  au  point  de  vue  des  applications 
extérieures,  et  principalement  pour  déterminer  s’il  n’y  aurait  pas  quel¬ 
que  agent  plus  puissant  que  le  chloroforme,  et  surtout  quelque  agent 
dont  l’action  sur  la  peau  serait  moins  irritante.  Dans  cette  recherche, 
M.  Aran  se  fût  trouvé  en  présence  de  difficultés  insurmontables,  par 
suite  de  cette  circonstance  que  plusieurs  de  ces  agents  ne  sont  pas  dans 
le  commerce,  si  M.  Mialhe,  pour  qui  toutes  les  recherches  scientifiques 
ont  tant  d’intérêt,  ne  se  lût  empressé  de  les  mettre  à  sa  disposition. 

Dans  une  communication  intéressante  adressée  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  notre  honorable  confrère  a  signalé  plusieurs  circonstances  cu¬ 
rieuses  que  nous  tenons  à  faire  connaître.  D’abord,  il  s’est  assuré,  ainsi 
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qu’on  pouvait  le  supposer 'en  quelque  saiX» à 'priori ,  que  tous  les 
agents  volatils  auxquels  on -a  reeonTiu  'des  propriétés  anesthésiques 
générales  ou  dans  les  inhalationsparlavoie  pulmonaire  (les  diverses  es¬ 
pèces  d'élher,  le  chloroforme,  la  liqueur  des  Hollandais  on  chlo¬ 
rure  de  gaz  oléOant,  l’aldéhyde,. la  benzine),  possèdent  des  propriétés 
anesthésiques  locales  ou  en  applications' extérieures  sur  la  peau  ;  mais, 
en  revanche,  il  a  pu  s’assurer  que  les  propriétés  anesthésiques  locales 
ne  sont  pas  réunies  au  même  degré  avec  les  propriétés  anesthésiques 
générales  par  ces  diverses  substances.  Les  substances  les  plus  volatiles  oc¬ 
cupent,  suivant  M.  Aran,  le  bas  de  l’échelle,  tandis  que  les  substances 
qui  le  sont  moins,  telles  que  la  liqueur  des  Hollandais  qui  bout  à  85 
degrés,  po.ssèdent  au  contraire  la  puissance  anesthésique  locale  la  plus 
grande.  Cette  circonstance  explique  comment  le  chloroforme  l’emporte, 
au  , point  de  vue  de  Cancsthésie  locale,  sur  les  diverses  espèces  d’éther  ; 
cominent  l’éther  acétique.hii-même  l’emporte  sur  les  autres  éthers. 

Dans  l’état  actuel  de  l’ei^périmcntation,  la  liqueur  des  Hollandais 
remporterait  donc  sur  les  autres  substances  anesthésiques  :  non-seule¬ 
ment,  dit  M.  Aran,  son  action  anesthésiante  se  prolonge  plus  longtemps 
que  celle  des  autres  substances  anesthésiques,  meme  lorsqu’elle  est  em¬ 
ployée  à  petites  doses,  de,20  à  30  gouttes  sur  une  surface  cutanée  ;  non- 
seulement  son  odeur  est  plus  agréable  et  plus  facile  à  supporter  que  celle 
des  autres  anesthésiques,  et  en.particulicr  de  l’aldéhyde  qui  a  une  odeur 
véritablement  infecte  ;  mais  encore  elle  ne  possède,  qu’une  propriété  ir¬ 
ritante  très-légère  pour  la  peau  ,  tandis  que  le  chloroforme ,  dont 
l’action  anesthésique  est  d’ailleurs  si  remarquable,  exerce  sur  la  peau  une 
action  irritante  qui  peut  allevqusqu’à  la  brûhirc,  etqusqu’à  la  vésication 
si  le  contact  est  prolongé  et  la  quantité  de  chloroforme  employé  un  peu 
considérable.  Cette  action  irritante  ne  se  retrouve  pas  dans  les  éthers, 
dans  l’aldéhyde  ni  dans  la  benzine.. Le  seul  obstacle  actuel  à  l’emploi 
général  de  la  liqueur  des  Hollandais,  clest  que  son  prix  est  encore  fort 
élevé;  mais  des  essais  nombreux  sont  faits  en  ce  moment  pour  en  rame¬ 
ner  le  prix  aux  proportions  de  celui  du  chloroforme. 

Il  est  une  dernière  remarque  qui  a  été  faite  par  M.  Aran,  et  que.nous 
avons  pu  vérifier  après  lui  ;  c’est  que  pour  obtenir  une  action  anes¬ 
thésique  suffisante,  il.  n’est,  pas  du  tout  nécessaire  d’employer,  cJmmc 
on  le  fait  habituellement,  des  doses  considérables  d’anesthésique.  15, 
20,  25  gouttes,  30  au  plus,  de  liqueur  des  .Hollandais,  versées, sur  un 
linge  fin  et  humide,  appliqué  sur  la  partie  douloureuse,  que  l’on  recou¬ 
vre  ensuite  d’un  autre  linge  humide  et  d’un  morceau  de  toile  cirée, 
maintenu  par  nn  tour  de  bande  étroitement  appliqué,  produisent  une 
action  anesthésiante  aussi  complète  que  possible.  La  sensation  de  cha- 
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leur  et  de  cuisson  légère  déterminée  par  l’anesthésique,  est,  au  jeste, 
d’autant  moindre,  qu’on  s’oppose  davantage  à  une  évaporation  ra¬ 
pide  en  maintenant  un  contact  très-exact  entre  la, peau  et  la  compresse. 

Après  ces  quelques  remarques,  nous  mettrons  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  une  observation  intéressante  de  névralgie  fessière,  dans  la¬ 
quelle  les  applications  de  liqueur  des  Hollandais  ont  produit  d’abord 
un  calme  très-rapide  et  ti-ès-prolongé,  et  une  guérison  déûuitive  en 
quelques  jours. 

Au  n"  .19  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  service  de  M.  Briebeteau, 
était  couché,  le  7  novcmlirc  dernier,  le  nommé  Leduc  (Jean-Marie), 
âgé  de  cinquante-sept  ans,  commissionnaire.  Cet  homme,  d’une  con¬ 
stitution  sèche,  mais  robuste,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Malgré  sa  profession  qui  l’expose  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphéri¬ 
ques,  il  n’avait  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  en  re¬ 
vanche,  depuis  huit  ans,  il  est  sujet  à  des  douleurs  qui  occupent  le 
bas  des  lombes  de  la  fesse,  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  ont  offert, 
depuis  cette  époque,  des  formes  assez  différentes  ;  tantôt,  comme  la 
première  fois,  elles  affectent  la  forme  névralgique,  irradiant  en  cercle 
autour  de  la  fesse  et  de  la  hanche,  et  partant  du  trou  ischiatique,  pré¬ 
sentant  des  moments  d’exacerbation  comme  de  véritables  accès,  mais 
ne  se  prolongeant  pas  cependant,  le  long  de  la  cuisse,  en  arrière,  sur 
le  trajet  du  nerf  sciatique;  tantôt,  semblables  aux  douleurs  musculaires 
du  lombago,  elles  occupent  les  masses  musculaires  du  dos  et  de  la 
fesse.  A  deux  reprises  différentes,  ces  douleurs  ont  été  assez  fortes  sous 
la  forme  névralgique  pour  réclamer  son  entrée  à  l’hôpital,  la  pre¬ 
mière  fois,  il  y  a  huit  ans,  la  seconde,  U  y  a  cinq  ans.  A  ces  deux  épo¬ 
ques,  il  a  été  traité  par  divers  moyens  ;  mais  les  sangsues  et  les  ven¬ 
touses  seules  lui  ont  apporté  du  soulagement.  La  première  fois,  il  est 
resté  quinze  jours  à  l’hôpital;  la  seconde,  il  n’y  a  séjourné  que  onze 
jours.  C’est  pour  les  mêmes  douleurs  qu’il  est  entré  dans  le  service  de 
M.  Bricheteau. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  le  8  septembre,  nous  pûmes  constater 
chez  le  malade,  dont  la  santé  générale  était  d’ailleurs  très-bonne,  des 
douleurs  dans  la  fesse  et  dans  la  hanche  gauches,  douleurs  qui  irra¬ 
diaient  du  trou  sciatique  autour  de  la  fesse,  décrivant  assez  bien  le 
trajet  des  nerfs  fessiers,  et  sans  aucune  douleur  dans  l’articulation. 
Ces  douleurs  étaient  tellement  vives  que,  pour  se  retourner  dans  son 
lit,  le  malade  prenait  les  plus  grandes  précautions  et  poussait  des  cris 
dès  qu’on  voulait  l’aider  dans  l’exécution  de  ces  mouvements.  £n  pres¬ 
sant  sur  le  trou  sciatique,  on  déterminait  une  vive  douleur-.  Il  y  avait 
égalemeut  un  point  douloureux  au  niveau  du  grand  trochanter,  et  un 
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antre  au  niveau  de  la  partie  latérale  gauche  supérieure  du  sacrum. 
M.  Aran  lui  fit  une  application  de  15  à  20  gouttes  de  liqueur  des 
Hollandais,  au  niveau  du  trou  ischialique,  au  moyen  d’une  compresse 
humide  recouverte  d’une  compresse  sèche  et  d’un  morceau  de  papier 
Lien  collé,  le  tout  maintenu  par  la  main  du  malade. 

Après  quatre  ou  cinq  minutes,  le  malade  accusa  une  sensation  légère 
de  chaleur  qui  ne  tarda  pas  à  s’affaiblir  et  qui  fut  immédiatement 
remplacée  par  un  calme  tel  que  les  mouvements,  qui  avaient  été  jusque-là 
impossibles  et  qui  réveillaient  les  douleurs,  purent  être  exécutés  sans 
cette  aggravation.  Le  lendemain,  quand  nous  le  revîmes,  il  nous  apprit 
que  les  douleurs  avaient  été  entièrement  et  complètement  suspendues 
jusqu’à  trois  heures  de  l’après-midi,  c’est-à-dire  pendant  six  heures; 
qu’à  ce  moment  les  douleurs  avaient  reparu,  mais  très-légères,  et 
que  bien  qu’elles  eussent  un  peu  augmenté  dans  la  soirée,  elles  n’a¬ 
vaient  nullement  troublé  le  sommeil.  Elles  étaient,  ajoutait  le  malade, 
devenues  moins  fortes  et  moins  fréquentes.  Dans  le  point  où  l’appli¬ 
cation  de  la  liqueur  avait  été  faite,  il  y  avait  une  légère  rougeur  éry¬ 
thémateuse.  M.  Aran,  qui  n’avait  à  sa  disposition  qu’une  très-petite 
quantité  de  liqueur  des  Hollandais,  n’en  versa  que  dix  gouttes  sur  la 
partie  douloureuse  ;  aussi  le  calme  ne  fut-il  pas  de  longue  durée,  et  dans 
la  soirée  du  9,  le  malade  souffrit  beaucoup,  ainsi  que  la  nuit. 

En  conséquence,  le  10  au  matin,  M.  Aran  versa  de  vingt  à  vingt- 
cinq  gouttes  de  liqueur  sur  la  partie  malade  ;  et  cette  fois  cette  appli¬ 
cation  eut  les  meilleurs  effets  ;  il  y  eut  d’abord  une  sensation  de  cuis¬ 
son  ;  mais  cette  cuisson  fut  remplacée  par  un  camle  complet,  qui 
persistait  encore  le  lendemain  matin.  On  pouvait  presser  sur  le  trou 
sciatique  sans  développer  de  douleur  ;  et  le  matin  le  malade  avait  fait 
une  promenade  dans  la  salle.  Le  malade  accusant  encore  l’exi.stence 
d’un  point  douloureux  sur  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  du  sa¬ 
crum,  une  application  de  quinze  gouttes  fut  faite  sur  ce  point.  Cette 
application  sufilt  pour  enlever  le  point  douloureux  ;  mais  comme  le 
lendemain,  12  novembre,  il  y  avait  retour  du  point  douloureux  au  ni¬ 
veau  du  trou  sciatique,  une  application  fut  faite  de  nouveau  sur  ce  point. 

Le  13  novembre,  la  douleur  avait  disparu  de  cet  endroit  ;  mais  elle 
existait  en  arrière  du  grand  trochanter,  dans  un  point  limité.  (Nouvelle 
application  de  quinze  gouttes  de  liqueur  des  Hollandais.) 

Le  lendemain,  14  novembre,  le  malade,  qui  se  levait  et  marchait 
depuis  plusieurs  jours  dans  la  salle,  se  trouvait  entièrement  débarrassé 
de  ses  douleurs.  11  sortit  guéri  ce  même  jour,  pour  aller  reprendre  ses 
travaux. 

— Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  M.  Aran  nous  commun!- 
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qne  les  résultats  de  quelques  essais  chimiques  que  M.  Mialhe  a  him 
voulu  faire  à  son  instigation  sur  la  liqueur  des  Hollandais  et  sur  divers 
produits  étliériformes  qui  présentent  avec  ce  corps  des  analogies  plus  on 
moins  intimes.  Il  résulte  de  cet  examen  que  l’on  délivre  chez  les  meil¬ 
leurs  fabricants  de  produits  chimiques,  sous  le  nom  de  liqueur  des  Hol¬ 
landais,  plusieurs  substances  éthérces  qui  se  rapprochent  beaucoup  par¬ 
leurs  caractères  physiques,  mais  qui  dilfêreut  totalement  par  leurs  pro¬ 
priétés  chimiques  et  leur  composition.  M.  Aran  a  eu  entre  les  mains 
deux  échantillons  de  ces  produits  :  le  premier  est  celui  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  et  qui  lui  a  donné  des  résultats  thérapeutiques 
très-satisfaisants.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  second,  qui  lui  a  donné 
des  résultats  Ireaucoup  moins  favorables.  M.  Mialhe,  qui  les  a  examinés 
comparativement,  a  cru  reconnaître,  dans  un  premier  examen  auquel 
il  les  a  soumis,  que  le  premier  offrait  plutôt  les  caractères  du  chlorure 
de  carbone  liquide  que  de  la  liqueur  des  Hollandais  proprement  dite, 
li  semblerait  donc  en  résulter  que  ce  qui  a  été  dit  de  la  liqueur  des 
Hollandais  doit  s’appliquer  au  chlorure  de  carbone.  Il  n’y  a  rien  là 
qui  puisse  surprendre  ;  car  Berzclier  dit  formellement  que  par  les  pro¬ 
priétés  physiques  la  liqueur  des  Hollandais  a  tant  de  ressemblance 
avec  le  chlorure  carbonique  liquide,  qu’on  peut  à  peine  l'en  distin¬ 
guer  par  l’odeur  et  la  saveur  (p.  782,  20”  livraison,  1849).  Cela  ex¬ 
pliquerait  peut-être  la  divergence  d’opinions  qui  a  éclaté  entre  deux 
médecins  anglais,  M.  Nunneley  et  M.  Snow,  relativement  aux  propriétés 
anesthésiques  de  la  liqueur  des  Hollandais,  le  premier  lui  accordant 
une  grande  puissance  anesthésique  que  l’autre  lui  refusait. 


RÉPERTOIRE  MEDICAL. 


ACONIT  (De  V)  dans  le  traitement  fluence  de  ce  médicament,  j'ai  vu 
des  éruptions  papuleuses  {lichen  et  souvent  les  crises  de  démangeaisons 
prurigo).  L’aconit  a  élé  employé,  diminuer  rapidement,  puis  cesser, 
à  divers  titres,  contre  les  rhuma-  et,  avec  elles,  des  éruptions  très-in- 
tismes,  la  goiitle,  les  névralgies,  les  tenses,  qui  étaient  entretenues  par 
hydropisies,  etc.  J’ai  vu,  dit  M.  Ca-  le  besoin  irrésistible  de  se  gratter 
zenave,  Bielt  l’employer  avec  succès  et  aggravées  par  l’action  des  ongles, 
contre  la  syphilis  secondaire,  et  sur-  Je  me  suis  servi  de  la  formule  sui- 
tout  pour  combattre  les  douleurs  vante: 

ostéocopes.  Depuis  longtemps  déjà,  Fb.  Extrait  alcoolique  d’aconit,  l  gramm 
après  avoir  constaté  que,  dans  les  Eilraitdetaraiacum.. ...  i  gramm. 
affections  papuleuses  de  la  peau  i  ce  pour  40  pilules. —De  une  à  deux, 
qu’il  importait  surtout  de  combat-  matin  et  soir.  {Annales  des  maladies 
tre, c’était  l’hyperesthésie  de  la  peau,  de  la  peau,  octobre  1850.) 

dont  l'éruption  n’était  que  la  con-  - 

Séquence ,  j’ai  employé  avec  succès  ANTjnioiini  OIAFHORËTIQTIE. 
l’extrait  d’aconit,  à  la  dose  de  5  à  Son  efficacité  dans  les  maladies  phleg- 
tOcentigrammesparjour.  Sous  l’in-  masiques  de  la  ■poitrine;  quelques  .in- 
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dications  de  son  emploi.  ÀUernative- 
ment  prôné  comme  un  médicament 
héroïque  dans  les  phlegmasies  tho¬ 
raciques,  puis  rejeté  de  l’usage  thé¬ 
rapeutique  comme  une  substance 
inerte,  l’antimoine  diaphorétiquene 
méritait  probablement  ni  tant  d’hon¬ 
neur  ni  tant  d’indignité.  S’il  y  avait 
prévention  et  engouement  peut-être 
dans  les  éloges  exagérés  qu’on  en  a 
faits  à  une  certaine  époque,  il  y  au¬ 
rait  à  coup  sûr  injustice  à  mécon¬ 
naître  les  services  que  cet  agent  peut 
rendre  à  ia  thérapeutique.  Il  im¬ 
porte  donc  de  faire  cesser,  par  de 
nouvelles  observations  recueillies 
avec  indépendance  et  sans  idée  pré¬ 
conçue,  les  doutes  et  les  hésitations 
qu'ont  pu  faire  naître  dans  l’esprit 
des  praticiens  les  résultats  contra¬ 
dictoires  énoncés  jusqu’ici.  C’est  à 
ce  titre  que  nous  reproduisons,  avec 
d’autant  plus  deconliancc  qu'ils  nous 
ont  paru  réunir  toutes  les  conditions 
d’impartialité  et  d’authenticité  dé¬ 
sirables,  quelques  faits  récemment 
observés  par  un  des  plus  liabiles  pra¬ 
ticiens  de  nos  colonies,  M.  le  doc¬ 
teur  Papillaud. 

Il  est  bon  de  rappeler  d’abord  que 
ce  n’est  pas  à  titre  d’expérimenta¬ 
tion  ,  à  proprement  parler,  que 
M.  Papillaud  a  employé  l’antimoine 
diaphorétiqiie;  il  l’a  le  plus  souvent 
employé  dans  des  cas  où,  pour  une 
raison  quelconque,  il  était  obligé  de 
s'abstenir  d’un  autre  médicament 
antimonial  plus  digne,  de  confiance; 
et,  quand  il  l’a  administré,  c’était 
pour  obtenir  les  eCfets  généraux  ou 
secondaires  de  la  médication  anti¬ 
moniale,  sans  les  effets  primitifs.  Or, 
voici  le  résultat  général  de  ses  ob¬ 
servations  :  M.  Papillaud  a  remarqué 
que  là  ou  échouait  l’antimoine  dia- 
phorétique,  là  aussi  avaient  échoué 
ou  ie  tartre  stibié,  ou  le  kermès,  ou 
le  soufre  doré  ;  ou  que  si  ces  der¬ 
nières  préparations  étaient  substi¬ 
tuées  à  l'antimoine  diaphorétique 
après  l’emploi  primitif  et  inefficace 
de  celui-ci,  alors  elles  réussissaient 
.mieux  que  lui.  Dans  des  conditions 
opposées,  c’est-à-dire  lorsque  le  tar¬ 
tre  stibié,  le  kermès  ou  le  soufre 
doré  ayant  déjà  été  administrés  avec 
quelque  succès,  s’ils  étaient  rempla¬ 
cés  par  l’antimoine  diaphorétique,  la 
médication  antimoniale  ^  conti¬ 
nuait  sous  l’inOuence  de  cette  der¬ 
nière  substance,  à  peu  près  au  même 
degré  qu’avant.  Quand  il  a  été 
donné  d'emblée,  il  a  été  suivi,  dans 
le  plus  grand  nombre  des  «as,  de 


modifications  dans  la  marche  de  la 
maladie  et  dans  l’état  général  du 
malade.  Enfin,  il  est  arrivé  de  lui 
voir  produire  les  elTets  primitifs  des 
antimoniaux  (vomissements  et  dé¬ 
jections),  même  dans  dos  cas  où  le 
tartre  stibié  et  le  kermès  qui  l’a¬ 
vaient  précédé  auraient  dû,  sinon 
établir  la  tolérance  pour  eux-mê¬ 
mes,  du  moins  la  préparer  pour  une 
substance  considérée  comme  com¬ 
parativement  si  peu  active.  Voilà 
qui  démontre  suffisamment  que  l’an¬ 
timoine  diaphorétique  n'est  pas 
inerte,  ainsi  qn'onl’a  prétendu.  Quel 
est  le  modo  d’activité  de  cet  agent, 
et  dans  quelles  circonstances  cette 
activité  peut-elle  être  utilement  ap¬ 
pliquée?  Voici  ce  que  M.  Papillaud 
a  constaté  à  cet  égard. 

L’antimoine  diaphorétique  ne  lui 
a  paru  mériter  aucune  confiance, 
même  secondé  par  les  saignées, 
dans  lu  pneumonie.  Ce  n’est  que 
dans  les  cas  où  une  intolérance  im¬ 
possible  à  surmonter  fait  renoncer 
au  tarire  stibié,  qu’il  se  croirait  en 
droit  de  le  remplacer  par  celle  pré¬ 
paration,  et  encore  serait-il  prudent 
d’essayer,  avant,  du  kermès  ou  du 
soufre  doré.  Dans  ces  conditions, 
on  en  obtient  des  effets  non  équi¬ 
voques,  auxquels  les  préparations 
données  en  premier  lieu  ont  pu 
d’ailleurs  contribuer  pour  quelque 

Dans  la  pleurésie,  où  les  effets 
primitifs  du  tartre  stibié  et  îles  an¬ 
timoniaux  en  générai  sont  plus  uti¬ 
les  que  dans  la  pneumonie,  l’anli- 
moine  diaphorétique  qui  ne  produit 
qu’exceplionnellementdes  effets  pri¬ 
mitifs,  ne  doit  que  très-rarement 
trouver  son  indication. 

La  bronchite  aiguë  est  l’affection 
dans  laquelle  M.  Papillaud  a  vu 
l’antimoine  diaphorétique,  soit  seul, 
soit  combiné  à  la  saignée,  produire, 
les  effets  les  plus  constants. 

Dans  la  bronchite  chronique  son 
action  a  été  nulle. 

L’antimoine  diaphorétique  a  été- 
donné  à  dés  asthmatiques  pour  com¬ 
battre  leurs  accès,  et  il  a  eu  sou  - 
vent  une  notable  efficacité.  Dans 
des  cas  d’hémoptysies,  il  a  paru 
aussi  actif  que  les  autres  prépara¬ 
tions  antimoniales  ordinairement 
usitées. 

Enfin  M.  Papillaud  l’a  essayé 
dans  plusieurs  cas,  pendant  une  épi¬ 
démie  de  coqueluche;  mais  il  a  été 
sans  effet. 

En  résumé,  les  conclusions  aux- 
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quelles  M.  Papillaud  a  été  conduit  mouveménts  seulement,  si  quelques 
par  ses  observations,  et  nous  les  muscles  seulement  sont  atteints, 
croyons  d’autant  plus  fondées  qu’el-  tantôt  l’usage  plus  ou  moins  complet 
les  concordent  avec  les  faits  qu’il  d’un  ou  de  plusieurs  membres ,  si 
nous  a  été  donné  de  constater  nous-  l’atrophie  est  plus  étendue  ou  géné- 
même,  sont  :  que  l’antimoine  dia-  ralisée.  C’est  ainsi  que  dans  quelques 
phorétique  est  doué,  de  même  que  cas  où  la  maladie  est  très-limitée,  les 
le  tartre  stibié  et  les  autres  prépa-  malades  ont  perdu  les  mouvements 
rations  antimoniales,  bien  qu’à  un  des  muscles  de  l’éminence  tliénar, 
moindre  degré,  d’une  actions^éciaie  du  biceps  seulement,  du  deltoïde, 
sur  la  pblegmasie  de  l’appareil  res-  etc.;  dans  d’autres  cas  plus  tranchés, 
piratoire;  que  de  toutes  ces  phleg-  les  mouvements  de  quelques-uns  des 
masies,  la  bronchite  aiguë  est  celle  muscles  de  l’avanl-bras,  soit  à  la 
à  laquelle  son  action  thérapeutique  face  antérieure,  soit  à  la  face  poslé- 
s’adapte  le  mieux;  qu’il  peut  être  rieure,  etc.,  etc.;  mais  la  maladie 
employé  avec  avantage  dans  la  pneu-  reste  rarement  circonscrite  aux  mus- 
monie  quand  les  autres  antimo-  des  primitivement  affectés;  le  plus 
niaux  plus  actifs  cessent  d’être  to-  souvent,  elle  s’étend  an  delà  dans  le 
lérés;  enfin  que  son  efficacité  dé-  même  membre,  ou  elle  se  montre 
croît  ou  cesse  contre  les  affections  dans  la  portion  homologue  du  côté 
qui  s’éloignent  du  type  inffamma-  opposé.  Comme  on  le  comprend, 
toire,  soit  par  leur  nature,  soit  par  celte  affection  a  une  durée  généra¬ 
teur  chronicité.  [Gas.  médicale,  oc-  lement  longue,  une  marche  lente  et 
tobre.)  progressive ,  et  elle  constitue  une 

-  grave  infirmité;  d’autant  plus  grave, 

ATROvam  musculaire  progressive,  qu’elle  atteint  habituellement  des 
nouvelle  maladie  du  système  muscu-  sujets  jeunes,  robustes  et  valides, 
laire.  Sons  ce  titre,  M.  le  docteur  et  qu’elle  frappe  sur  les  muscles  qui 
Aran ,  médecin  des  hôpitaux  ,  vient  sont  le  plus  en  action  dans  les  mé- 
de  décrire  dans  tous  ses  détails  une  tiers  ou  les  professions  exercées  par 
maladie  particulière  du  système  mus-  ces  individus.  Cette  maladie  n’est 
culaire,  qui  avait  été  déjà  entrevue  accompagnée  d’aucun  trouble  dans 
par  quelques-uns  des  médecins  qui  le  système  nerveux ,  central  ou  péri- 
se  sont  occupés  avec  le  plus  de  suc-  phérique  :  des  malades,  dont  les 
cès  des  maladies  du  système  ner-  membres  ou  presque  tout  le  corps 
veux. C’estune maladie  l'ortcurieuse  sont  réduits  à  un  état  squelettique, 
dans  sa  marche  et  dans  les  résultats  mangent,  boivent,  dorment  et  font 
qu’elle  entraîne.  Elle  consiste  en  une  toutes  leurs  fonctions  comme  desjii- 
atrophie,  avec  altération  de  nutrition  dividus  en  santé.  Calibre  mu.scu- 
et  probablement  transformation  cel-  laire ,  elle-même,  conserve  sou  irri- 
lulo-graisseuse  de  la  fibre  musculaire,  tabilité  cl  sa  sensibilité  sous  l’exci- 
qui  débute  ordinairement  par  les  tant  galvanique,  tant  que  la  destruc- 
meml)res  supérieurs  où  elle  peut  res-  lion  n’est  pas  complète,  ce  qui  la 
ter  localisée  à  une  portion  plus  ou  distingue  surtout  de  la  paralysie  pot- 
moins  grande  de  leur  système  mus-  gressive  sans  aliénation,  avec  la- 
culairc  (atrophie  partielle),  et  qui  quelle  elle  a  beaucop d’affinité.  Cette 
peut  plus  lard  se  généraliser  à  la  maladie  a  été  combattue,  chez  les 
pres(|ae  totalité  du  système  muscu-  malades  qui  font  le  sujet  des  nom- 
iaire  de  la  vie  de  relation  [atrophie  breuses  observations  rapportées  par 
générale  ou  généralisée),  mais  avec  M.  Aran ,  par  des  traitements  très- 
celte  circonstance  que  dans  le  mem-  divers,  et  en  particulier  par  les 
bre  ou  dans  les  membres  affectés,  moyens  locaux  et  généraux  recom- 
cerlains  muscles  restent  parfaite-  mandés  dans  le  traitement  de  la  pâ¬ 
ment  intacts  au  milieu  d’un  grand  ralysie,et,ilfautle  reconnaître,  sans 
nombre  d’autres  détruits  et  Irans-  grand  succès.Legalvanismeseul.em- 
formés.  La  maladie  est  caractérisée  ployé  exclusivement  sur  les  muscles 
d’abord  par  de  la  faiblesse,  puis  par  affectés,  c’est-à-dire,  par  la  méthode 
de  l’amaigrissement  du  membre  ou  localiséede  M.  le  docteur  Duvdienne, 
de  la  portion  du  membreaffeclée,  des  de  Boulogne ,  a  paru  avoir  quelque 
crampes,  des  soubresauts  dans  les  efficacité,  en  donnant  aux  malades 
tendons,  des  contractions  fibriliai-  de  la  force,  en  diminuant  les  cram- 
res  ;  plus  lard,  les  muscles  affectés  pes,  les  soubresauts  des  tendons  et 
disparaissent,  et  avec  cette  dispari-  les  contractions  Ubrillaires.  II  serait 
lion  le  malade  perd  tantôt  quelques  prématuré  de  dire  que  ce  moyen  a 
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guéri  :  il  n?a  pa»- été  employé' encore 
avec  assez  de  persévérance  ;  cepen¬ 
dant,  par  ce  que  nous  avons  vu  dans 
un  cas  où  le  muscle  malade  a  gagné 
rapidement  et  notablement  en  force, 
il  est  permis  d’espérer  qu’on  pourra 
arrêter  ainsi  ia  maladie  avant  qu’elle 
ait  atteint  ta  période  où  la  transfor¬ 
mation  graisseuse  de  la  libre  muscu¬ 
laire  est  complète,  et  la  maladiei  par 
suite,  incurable.  (Archives  de  méd. , 
sept,  et  oclobre.) 

COI,I.OD!ON  (De  l’emploi  du) 
pour  déterminer  un  eelropion  arti¬ 
ficiel  dans  le  traitement  de  l'adhé¬ 
rence  des  paupières  au  globe  de  l’œil. 
On  sait  avec  quelle  persévérante  fa¬ 
cilité  les  adbérences  se  reprodui¬ 
sent,  dans  la  presque  totalité  des 
cas,  après  la  division  du  tissu  qui 
unit  les  paupières  avec  le  globe 
de  l’oeil  ;  le  nombre  considérable 
dus  procédés  consignés  dans  les  ou¬ 
vrages  d’oculistique  est  là,  d’ail¬ 
leurs,  pour  en  témoigner.  En  voioi 
un  nouveau,  que  signale  M.  Cunier. 
Sa  simplicité,  la  facilité  de  son  ap¬ 
plication  le  recommandent  à  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens.  Voici  comment 
procède  ringonieux  opiithalmolo- 
giste  belge  ;  la  bride  ayant  été  di- 
vi.sée  ou  disséquée,  suivant  le  cas, 
à  l’aide  des  ciseaux  ou  du  bistouri , 
on  dis|>o.se'  verticalement  et  en  tra¬ 
vers  de  la  paupière  nu  on  deux. pe¬ 
tits  cordons,  sur  lesquels  on  appli- 
ue  immédiatement  une  bandelette 
e  linge  large  de  2  ou  3  lignes,  im- 
biltéu  de  collodion ,  le  long  du 
bord  palpébral ,  en  y  faisant,  au¬ 
tant  que  possible ,  adiiérer  les  cils. 
Une  seconde  bandelette,  également 
imbibée  de  collodion  ,  est  placée  sur 
les  cordons,  à  la  région  frontale,  si 
c’est  la  paupière  supérieure  qui  a 
été  opérée;  sur  la  joue,  si  c’est  l’in¬ 
férieure  ;  on  renverse  alors  la  pau¬ 
pière,  on  irapproche  les  extrémités 
des  cordons,  que  l'on  noue  en  ro¬ 
sette  ;  l’extroversion  ainsi  Oxée,  on 
peut  la  faire  cesser  quand  ou  le 
juge  convenable,  sans  devoir  recou¬ 
rir  à  un  nouvel  appareil, 'le  nœud 
pouvant  être  défait  et  rétabli  après 
que  l’on  a  changé  le  degré  de  ten¬ 
sion  des  cordons.  Dans  les  trois  cas 
où  SI.  Gnnier  a  mis  en  usage  ce 
mode  de  pansement,  l’issue  a  été 
complètement  favorable.  X.'extro- 
version  a  été  maintenue,  d’une  ma¬ 
nière  permanente,  pendant  neuf 
jours,  chez  deux  des  opérés,  puis 
elle  a  été  reproduite  pendant  quel¬ 


ques  heures  chaque  jour,  et,  pen¬ 
dant  itoule  la  nuit,  durant  près  de 
trois  semaines  ;  pins  lard  même, 
on  y  a  eu  encore  , recours  de  temps 
à  autre  chez  l’un  d’eux  dans  la 
crainte  de  voir  survenir  une  rétrac¬ 
tion  trop  prononcée  du  tissu  cica¬ 
triciel  de  la  rainure  oculo-palpé- 
bralé:  Cliez  le  second  malade,  M.  Cu¬ 
nier  a  fait  cesser  l'ectropion  dès  le 
sixième  jour.  Après  l’avoir  repro¬ 
duit  dorant  cinq  ou  six  nuits,  on  a 
pu  cesser  complètement  de  le  dé¬ 
terminer.  Afin  de  prévenir  tout  dé¬ 
rangement  de  l’appareil,  on  avait 
soin  de  passer  chaque  matin  une 
couche  du  liquide  adhésif  sur  les 
bords  des  bandelettes  de  linge  hxant 
les  cordons.  Une  recommandation 
que  fait  railleur  est  de  mettre  l’œil 
à  l’abri. du  conlnctde  l’air,  au  moyen 
d’une  compresse  pendue  au  devant 
de  l’œil.  Lorsque  la  tension  des  flls 
détermine  de  la  douleur,  ajoute 
l’auteur,  celle-ci  cède  immédiale- 
ment'par  l'application  d'iin  petilgù- 
teau  d’ouate,  que  l’on  lixe  à  l’aide 
d’un  monocle  lâchement  appliqué. 
La  cure  de  l’ankylo-blépharon  ou 
adltérence  des  paupières  entre  elles 
pur  leurs  bords  libres,  se  trouvera 
egalement  simplifiée  et  rendue  plus 
certaine  par  l’emploi  de  ce  moyen. 
Enlin,  M.  Cunier  signale  les  services 
que  l’application  du  renversement 
palpébral  artificiel  lui  a  rendus  dans 
ie  traitement  des  granulations  et  des 
végétations  volumineuses,  surtout 
celles  de  la  paupière  supérieure  ;  là 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  les  applications  plombi(|ues 
lui  ont  paru  exercer  un  effet  d’au¬ 
tant  plus  prompt  et  plus  avanta¬ 
geux  ,  que  la  paupière  était  main¬ 
tenue  durant  un  plus  long  espace 
de  temps  au  contact  de  l’air  ;  avec 
la  formation  de  cet  ectropiou ,  il  a 
pu  cautériser  les  granulations  plus 
profondémentqu’on  n’a  l’habitude  de 
le  faire,  etc.  Aussi  recomraande-t-il 
ee  moyen  à  l’attention  des  opbthal- 
mologistes.  (Annales  d’oculistique, 
octobre.) 

EBECTIOHS  MORBIDES',  leur 
traitement  par  la  ligature  duprépuce. 
Effet  d’états  pathologiques  bien 
divers,  l’érection  est  un  phénomène 
qui  souvent  résiste  aux  remèdes 
nombreux  ayant  cours  dans  la  pra¬ 
tique.  Quelle  est  la  valeur  du  nou¬ 
veau  moyen  que  propose  M.  Sislach  ; 
o’està  l’expérimentation  de  pronon¬ 
cer,  les  occasions  ne  man queroni  pas. 
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«Dans l’érection,  dit  ce  praticien, 
influx  nerveux ,  congestion  san¬ 
guine,  allongement  de  la  verge:  tels 
sont  les  trois  phénomènes  d’où  dé¬ 
rivent  tous  les  autres.  Dissiper  l’in¬ 
flux  nerveux,  empêcher  la  conges¬ 
tion  sanguine,  mettre  obstacle  à 
rallongement  de  la  verge  :  telles  sont 
les  trois  indications  thérapeutiques 
à  remplir.  Or,  voici  le  moyen  :  ame¬ 
ner  le  prépuce  en  avant  du  gland, 
et  faire  en  ce  point  une  ligature  cir¬ 
culaire.  Cette  compression  du  pré¬ 
puce  est  héroïque  pour  prévenir  les 
érections  nocturnes,  pour  dissiper 
en  moins  d’une  minute  les  érections 
diurnes  pendant  leur  évolution.  Une 
mèche  de  coton,  un  ruban,  un  lien 
quelconque  suffit  pour  établir  celle 
constriction  préputiale  ;  le  lien  doit 
être  serré  modérément,  assez  seule¬ 
ment  pour  qn’il  ne  se  détache  point 
et  3ue  le  gland  reste  couvert  en  tous 
points.  Lorsque  le  malade  se  cou¬ 
che,  on  applique  la  ligature,  que 
l’on  enlève  le  lendemain  malin  au 
réveil  ;  elle  ne  détermine  aucune 
soulfrance  et  n’est  suivie  d’aucun 
accident.  L’engorgement  du  pré¬ 
puce,  la  présence  des  chancres  pré¬ 
putiaux,  ne  sont  point  des  contre- 
indications  a  la  ligature  :  ainsi,  je 
l’ai  appliquée  avec  succès  sur  un  mi¬ 
litaire  qui  j’oigiiait  à  un  engorge¬ 
ment  du  prépuce  un  phymosis  consi¬ 
dérable,  provenant  de  l’excision 
d’une  couronne  de  végétations  pré¬ 
putiales.  J’ai  obtenu  le  môme  résul¬ 
tat  chez  un  soldat  atteint  d’écoule¬ 
ment  iirétral  intense,  d’engorgement 
du  prépuce,  et  de  chancres  situés 
sur  le  prépuce  et  autour  du  gland; 
dans  ce  dernier  cas,  la  ligature, 
assez  lâche  pour  donner  issue  à 
une  mèche  de  iil  et  à  l’écoulement 
blennorrhagique,  fut  néanmoins 
assez  puissante  pour  prévenir  les 
érections  nocturnes  qui  depuis  qua¬ 
tre  jours  fatiguaient  le  malade  et 
le  privaient  du  sommeil.  On  pour¬ 
rait,  à  la  rigueur,  se  servir  de  la  li¬ 
gature  pour  prévenir  les  érections 
diurnes;  mais  on  obtient  si  facile¬ 
ment  la  résolution  de  l’érection, 
qu’on  peut  ne  pas  recourir  à  une 
constriction  aussi  prolongée.  Lors¬ 
qu’un  malade  se  surprend  en  érec¬ 
tion,  pourvu  que  le  prépuce  oCTre 
encore  de  la  laxité,  il  suffit  de  le  ra¬ 
mener  avec  les  doigts  en  avant  du 
gland,  et  de  le  maintenir  dans  cette 
position  pendant  quelques  instants. 
L’érection  aurait-elle  parcouru  les 
trois  quarts  de  son  évolution, 


qu’elle  cédera  toutefois  et  en  moins 
d’une  minute  à  celte  douce  pression 
des  doigts.  Une  seule  précaution  est 
à  prendre  dans  ce  dernier  cas  :  c’est, 
en  amenant  le  prépuce  en  avant,  de 
ne  point  serrer  le  gland  ;  cette  pres¬ 
sion  accroîtrait  les  douleurs  que  le 
malade  éprouve  déjà  par  le  fait  de 
l’érection.  Cette  ligature  agit  comme 
sédatif  du  système  nerveux,  et  en 
comprimant  '  les  vaisseaux.  C’est, 
non-seulement  un  moyen  curatif, 
mais  aussi  prophylactiiiue.  Ajoutons 
que  M.  Gislach  l’a  vu  réussir  dans 
quatrevingt-dix  cas.  »  {Revue  théra¬ 
peutique  du  Midi,  novembre.) 

HTOBOCBLORATE  DE  CHAUX 

cristallisé.  De  son  emploi  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies  de  la 
peau.  L’hydrochlorate  de  chaux,  qui 
existe  dans  beaucoup  d’e.aux  miné¬ 
rales,  est  un  sel  assez  rarement 
employé  en  thérapeutique  ;  c’est  ce¬ 
pendant  un  médicament  précieux, 
qui,  suivant  M.  Cazenave,  peut  rem¬ 
placer,  dans  beaucoup  de  cas,  l’io- 
dure  de  potassium,  et  qui  a  sur¬ 
tout  l’avantage  d’être  facilement 
supporté  et  de  pouvoir  être  conti¬ 
nué  longtemps,  liiett  y  avait  recours 
pour  combattre  le  lupus  scrofuleux. 
Depuis  longlemps  M.  Cazenave  l’em¬ 
ploie  sur  une  plus  large  échelle,  et 
surtout  dans  les  formes  où  il  y  a 
prédominance  du  tempérament  lym¬ 
phatique;  ainsi,  dans  Veczéma  chro¬ 
nique  et  surtout  dans  Vimpéligo,  à 
la  dose  d’un  à  deux  grammes  par 

Pu.  tlydrochlorate  de  chaux 

ciislalliaé .  15  gramm. 

Eau  distillée .  500  gramm. 

Une  cuillerée  à  soupe,  deux  ou 
trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse 
de  tisane  appropriée.  (Annales  des 
maladies  de  la  peau,  octobre  1850.) 

fODE  (  Elimination  de  V)par  les 
urines.  C’est  une  chose  bien  curieuse, 
au  point  de  vue  du  la  physiologie  et 
de  la  thérapeutique  générale,  que 
celte  élimination  de  certaines  sub¬ 
stances  médicamenteuses  qui  se  fait 
par  des  voies  très-diverses,  et  dont  le 
résultat  est  de  chasser  de  l’écono¬ 
mie  l’agent  médicamenteux  une  fois 
que  son  action  thérapeutique  est 
produite.  L’antimoine,  le  sulfate  de 
quinine,  riode,|rarsenic,  etc.,  ne  font 
que  passer  dans  l’organisme,  et  tout 
porte  à  croire  que  leur  élimination 
est  complète  après  un  certain  temps. 
Le  thérapeutiste  peut  faire  son  pro- 
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lit  de  celte  circonstance  à  deux 
points  de  vue:  poursavoirsi  lema- 
lade  prend  le  médicament  prescrit, 
et  aussi  pour  connaitre  si  sou  action 
s’exerce  de  la  manière  tiabiluelle.  Il 
seraildonc curieux  cl  ulilc  desavoir 
combien  de  temps  après  l’ingestion 
de  la  substance  médicamenteuse 
commence  son  élimination,  combien 
de  'lein))s  elle  dure,  dans  quelle,  pro¬ 
portion  elle  s'opère,  par  quelles  voies 
elle  a  lieu  piincipaiemenl,  et  entin 
si  cette  élimination  est  en  rapport 
déterminé  par  ses  proportions  avec 
la  quantité  de  substance  ingérée. 
Pour  le  sulfate  de  quinine,  la  tpies- 
tion  a  été  parlailement  étudiée  par 
divers  médecins  et  en, particulier  par 
JLM.  Legroux  et  Briquet;  mais  pour 
d’autres  substances,  c’est  à  peine  si 
l’on  en  a  quelques  données  assez 
vagues.  Pour  l’iode,  ,|)ar  exemple, 
nous  savons ,  depuis  les  Iravanx 
de  Canin,  eonlirmés  depuis  par 
ceux  de  plusieurs  autres  observa¬ 
teurs,  que  l’on  peut  en  reconnattre 
la  présence  dans  l’urine,  la  sueur,  la 
salive,  le  lait  et  le  sang.  Le  travail 
publié  par  M.  Dalton,  de  Boston, 
nous  parait  de  nature  à  éclairer  plu¬ 
sieurs  points  relatifs, à  celle  question 
(l’élimination  des  médicnmente  par 
J’excréüon  urinaire.  D’abaril  M.  Dal¬ 
ton  s’cst  assuré  qn’après  l’admi¬ 
nistration  d’une  seule  dose  et  d’une 
dose  modérée  d’iode,  on  peut  en- re- 
connailre  la  présence  dans  Turine 
trente  minutes  après  i’ingeslton,  et 
qu’elle  se  coniinne  pendant  près 
de  vingt-quatre  heures.  Si  l’on  en 
donne  une  dose  plus  forte,  que  l’on 
fait  prendre  d’une  manière  continue 
et -pendant  ionglemps,  l’espace  de 
temps  nécessaire  pour  l’élimination 
■  complète  n’est  pas.pnoportioniieile- 
■inenl  augmenté.  Mais  la  conclusion 
la  plus  importante  du  travail  de 
iM. .Ballon,  c’est  eelle-«i  :  que  l’iode 
on  lau  moins  Hiodure  de  potassium 
ue  s’accumule  pas  dans  l’économie 
en  quantité  notable  ;  ce  qui  conduit 
là  se  demander  si  vue  birle  dose, 
donnée  d’une  manière  oonlinue,  pro¬ 
duit  des  effets  plus- mancinés  qn'une 
■dose  modérée,  Bexcédaat  étant  con¬ 
stamment  emporté  par  les  reins. 
Quant  à  la  qiianlilé  d’iode  qui  peut 
être  excrétée  ainsi  par  les  xtrines, 
M.  Dalton  ne,  l'estime  pas,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  moins  d’nn  -dixième  de 
grain  par  onœ  d’ui'ine,  en  calculant 
d’après  la  coloration  que  donne  dans 
certains  cas  le  mélange  de  l’iu-ine 
avec  l’empois  et  une  goutte  ou 


fieux  dVicide  nitrique.  Ou  voit  que 
ies  résultats  de  M., Dalton  tendraient 
à  faire  rejeter  de  ia  ihérapcnlique 
Jes  hautes  dosesd’iode  et  d’iodurede 
potassium,  par  cela  même  que  l’éli¬ 
mination  s’opère  immédiatement  sur 
|lexcéd.mt  du  médicament;  mais  il 
reste  àsavoir  si  ce  n’esl  pas  le  sim¬ 
ple  coiit.icl  de  la  sul)stance  médica¬ 
menteuse  avec  la  fibre  vivante,  le 
p.assageseul  de  la  substance  dans  le 
isang,  qui  donne  à  celui-ci  des  pro¬ 
priétés  altérantes  convenables  pour 
la  résolution  de  la  maladie.  {Ameri¬ 
can  journal.) 

K.TSTE  DE  I.&  enANDE  EÈVEE 

Iroité  avec  succès  par  la  cautérisation 
de  l'intérieur  du  sac  avec  le  nitrate 
d’argent.  Il  sedéveloppe  quelquefois, 
dans  l’épaisseur -des  Mandes  lèvres, 
des  kystes  qui  peuvent  acquérir  de 
grandes  dimensions,  et  donlUestfort 
difficile  d’oblenir  la  guérison.  Si  on  se 
conlcnle  de  les.  vider  par  la  ponction, 
ie  liquide  se  reproduit  rapideme-nt; 
si  on  les  ouvre  plus  largement,  ils 
fournissent  incessamment  une  exsu¬ 
dation  séro-piirulenle  ;  si  on  n’enlève 
qu’une  partie  de  leur  paroi,  l’inilam- 
mation  qui  en  résulte  n’est  même 
pas  toujours  suffisante  pour  obtenir 
l’oblitération.  Peut-être  réussirait- 
on  .mieux,  tout  porte  à  le  croire, 
nvtsc  les  injections  d'iode.  Mais  nous 
l’avouons  pour  notre  part,  nous  pré- 
fiércrions  de  beaucoup  ce  moyen  à 
l’extirpation  complète  que  quelques 
cbirnrgiens  commandent,  sans  se 
préoccuper  des  difficnités  que  peut 
présenter  une  pareille  extirpation 
dans  une  région  aussi  vasculaire. 
Ne  pourrait-on  pas  traiter  ces  tu¬ 
meurs,  comme  on  i’a  fait  avec  suc¬ 
cès,  et  eu  parliculier  M.  Vidal  de 
Cassis,  pour  les  abcès  de  la  vulve, 
en  cautérisant  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  les  parois  du  kyste  et  en  y  dé- 
lerminant  ainsi  un  travail  adhésif? 
iLe  fait  rapporté  par  M.  Macdonel 
permet  de  l’espérer  :  ce  chirurgien 
fut  consulté  pour  une  femme  de 
trente-six  ans,  qni  portait  depuis 
trois  ans ,  dans  la  grande  lèvre 
^iichc,  une  tumeur  qni,  d'abord  pe- 
tilc,  avait  augmenté  peu  à  peu  de 
volume,  et  avait  acquis  celui  d’un 
œuf  de  dinde.  Elle  s'étendait  de  la 
fourchette  antérieure  au  périnée , 
puis  fournissait,  en  haut,  un  prolon¬ 
gement  ,  qui  remontait  dans  une 

SrofondeuT  de  deux  pouces,  le  long 
e  la  paroi  vaginale.  Elle  était  par¬ 
faitement  indolente,  sans  apparence 
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‘aMriflaTnTnatitm.Elle’domiàîl'à'laper- 
'cussion  un  son  mat,  et'ri’étàit  'pas 
'Susceptible  d’Otre  'refoulée  dans 'la 
■  cavité  -abdominale.  'M.  Macdonel'fit 
d'üborii  ■  naie'  ponction  exiiloratricB, 
et  il  obtint  'tine  matière  oiivâlre  Ton- 
-cée,  sans  odeur.  L’ouverture  fut 
élargie  et  donna  issue- à  une  pleine 
-  soucoupe  de  liquide  épais,  crémeux, 
formé  de  globules  de  pus  décompo¬ 
sés,  et  d’un  grand  nombre  d’écailles 
épithéliaqiies.  Cela-  fait ,  M.  Macdo- 
-nél  introduisit  dans  l’intérieur  du 
sac  une  sonde  cannelée.  Chargée  'do 
nitrate  d’argent,  avec  iaquelle  ül 
parcourut  lesanfraetuositésdu  kyste, 
et  le  cautérisa  dans  touteson  étendue 
■et  sur  tons  ses  points,  en  tournant 
■la  sonde  entre  ses  doigts.  I.’ouver- 
ture  fut  en  outre  tenue  béante  avec 
im  peu  de  charpie;  ii  ne  survint 'au¬ 
cun  accident.  Le  kyste  siqipura. 
Huit  jours  après  il  était  considéra¬ 
blement  diminué  devolume;  le  dou¬ 
zième  jour,  à  peine  trouvait-on  trace 
de  la  tumeur,  excepté  un  peu  de  tu¬ 
méfaction  dans  la  grande  lèvre;  de 
vingtième  jour,  la  guérison  était  si 
complète  que  rien  n’indiquait  le  lieu 
qu’avait  occupé  le  kyste.  {London 
■medical  Gazette.) 

LUXATION  DU  COUDE  EN  AU- 
SliSRE  non  rédttUe  en  temps  utile  et 
corivpUiptee  d’une  extension  perma¬ 
nente  de  Vavant-bras  ;  utilité  de  la 
demi- flexion  dans  les  cas  de  ce  genre. 
Le  fait  que  nous  allons  r, apporter 
m’est  pas  seulement  carieux  parce 
-qu’il  montre  la  luxation  dn  coude 
en  arrière  accompagnée  d’une  ex¬ 
tension  complète  de  l’avant-bras 
(circonstance  fort  rare  et  assez  dif- 
‘ficile  à  comprendre  dans  les  condi¬ 
tions  ordinaires  de  ces  luxations), 
-mais  aussi  et  surtout  parce  qn’it 
-montre  combien  il  importe,  dans  les 
cas  où  rartiouiation  du  coude  est  le 
siège  de  quelque  grave  lésion,  et  où 
l’on  puisse  conserver  des  doul(!s 
sur  la  nature  de  cette  lésion,  de 
maintenir  le  membre  dans  la  demi- 
'ilexion,  de  manière  à  ne  pas  piiver 
ultérieurement  le  malade  de  l’usage 
d’un  membre  qui  pourrait  lui  ren¬ 
dre  encore  de  grands  services,  ’ün 
laboureur,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
vint  consulter'ffl.  Hughes,  à Thôpi- 
tal  de  Jervis-Street.’Il  avait  :fait, 
■quatre  mois  auparavant,  une  ebute 
d’une  hauteur  de  trente  pieds;  eu 
se  relevant,  il  s’aperçut  qu’il  avait 
perdu  tout  mouvement  dans  son 
avant-tbras,  qui  était  complètement 
étendu,  et  qu’il  était  dans  l’impos- 


■Bibililé  de”flécbir.'te'màlaüe  ue'et 
■aucun  traitement  ;  il'se  borna  à  gar¬ 
der  de-repos,  'et  lorsqu’il  alla  con- 
■Bulterun  Chirurgien,  un  mois  après, 
-on  lit,  à  deux  reprises  différentes, 

-  des  -  tentatives  de  réduction,  sans 
aucun  succès.  'A  son  entrée  à  l’hO- 
pitàl,  l’avant-bras  était,  comme  nn 
-peut  le  voir  dans  la  gravure  ci- 
jointe,  en  -extension  permanente  ; 


.possible;  on  pouvait  seulement  im¬ 
primer  quelques  mouvements  de 
latéralité  au  niveau  dé  rarticuia- 
tion.  11  y  avait  une  saillie  très-con¬ 
sidérable  en  avant,  forniée  par  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus, 
recouverte  par  le  tendon  du  biceps. 
Le  condyle  interne  était  facile  à  re¬ 
connaître;  mais  au  niveau  dn  con¬ 
dyle  extenie,  il  y  avait  surtout  une 
saillie  très-notable;  on  sentait  la 
fête  du  radius  au-dessous;  maison 
ne  pouvait  pas  glit-ser  le  doigt  dans 
la  cupule.  En  arrière,  l’olécràne 
était  très-saillant,  mais  sur  un  plan 
nn  peu  plus  élevé  que  le  condyle  in¬ 
terne,  Mesuré  de  la  pointe  de  l’acro- 
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mion  à  l'olécràne,  le  bras  était  plus 
court  d’un  pouce  et  demi.  M.  Hu- 

§hes  fit  plusieurs  tentatives  de  ré- 
uciion  avec  les  mouffies,  avec  la 
chaise  ;  il  endormit  le  malade  avec 
l’éther,  lui  donna  môme  du  tartre 
stibié  a  dose  nauséeuse,  pour  faci¬ 
liter  la  réduction;  mais  tout  fut 
inutile,  et  jamais  les  surfaces  dépla¬ 
cées  ne  quittèrent  d’une  ligne  les 
positions  qu’elles  occupaient.  Ainsi 
voilà  un  malade,  jeune  et  robuste, 
qui,  à  la  suite  d’un  accident,  dans 
lequel  tl  y  a  eu  luxation  du  coude 
en  arrière,  a  conservé  son  membre 
dans  une  extension  complète  et  per¬ 
manente,  c’est-à-dire  dans  la  posi¬ 
tion  la  plus  défavorable  à  l’accom¬ 
plissement  des  mouvements.  Tout 
fait  croire  qu’ii  y  a  en  dans  ce  cas, 
en  même  temps  que  luxation,  frac¬ 
ture  du  condyle  externe,  et  qu’un 
cal  s’est  formé  dans  l’intervalle  qui 
s’est  écoulé  entre  l’accident  et  le 
moment  où  il  a  consulté  un  chirur¬ 
gien  pour  la  première  fois.  En  sup¬ 
posant  même  que  la  réduction  n’cût 
pu  être  faite  par  suite  de  la  fracture, 
si  ie  membre  eût  été  mis  dans  une 
position  demi-fiécliie,  on  eût  pu  es¬ 
pérer  qu’il  rendit  plus  tard  des  ser¬ 
vices  au  malade.  On  sait  qu’une 
nouvelle  articulation  se  forme  sou¬ 
vent  en  avant  de  l’apophyse  coro- 
noïde,  que  la  saillie  de  t’olécràne 
s’amoindrit;  que  les  muscles  s’ha¬ 
bituent  à  cette  nouvelle  situation, 
et  que  les  mouvements  reparaissent 
dans  certaines  limites,  tandis  qu’un 
membre  supérieur  dans  l’extension 
complète  ne  peut  être  d’aucune  uti¬ 
lité.  ^(DaWin  Quarlerly  journal  of 

QttlHQülNA  {  ^faladies  des  ou¬ 
vriers  qui  manipulent  le).  Les  mala¬ 
dies  professionnelles  ont,  au  double 
point  de  vue  de  la  pathologie  et  de 
l’hygiène,  un  intérêt  que  nous  n’a¬ 
vons  jamais  manqué  l’occasion  de 
faire  ressortir.  Mais,  lorstiii’il  s’agit 
de  maladies  contractées  à  la  mani¬ 
pulation  d’une  substance  médica¬ 
menteuse,  cet  intérêt  s’accroît  en¬ 
core  par  les  notions  utiles  qu’on  çn 
peut  retirer  sur  le  mode  d’action 
physiologique  de  ces  substances.  Le 
laborieux  M.  Chevallier,  à  qui  la  pa¬ 
thologie  et  r hygiène  professionnelles 
doivent  déjà  tant,  vient  encore  ré¬ 
cemment  de  faire  connattre  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  recherches  qu’il 
a  entreprises  sur  les  maladies  des 
ouvriers  qui  s’occupent  de  la  prépa¬ 


ration  du  sulfate  de  quinine  et  sur 
les  moyens  de  les  prévenir.  Bien  que 
les  renseignements  recueillis  par 
M.  Chevallier  soient  bien  incomplets 
encore  sur  une  foule  de  points  qu’il 
serait  utile  d’éclaircir,  nous  croyons 
néanmoins  devoir  les  reproduire  tels 
quels,  ne  fût-ce  qu’à  titre  d’indica¬ 
tions  qui  pourront  servir  à  diriger 
.  ultérieurement  des'  recherches  plus 
précises. 

D’après M.Chevaliier,  qui  s’est  en 
grande  partie  appuyé  à  cet  égard 
sur  des  documents  fournis  par  un 
fabricant  de  sulfate  de  quinine,  de 
Francfort,  M.  Zimmer,  les  ouvriers 
qui  tr.avalllunt  à  la  fabrication  du 
sulfate  de  quinine  sont  exposés  à 
être  atteints  d’une  maladie  cutanée 
qui  les  force  à  suspendre, leurs  tra¬ 
vaux  pendant  quinze  jours,  un  mois 
et  plus;  quelques-uns  mêmes  ne 
peuvent  plus  continuer  ce  travail  et 
sont  forcés  de  quitter  la  fabrique  où 
ils  étaient  employés.  On  ne  connaît 
pas  jusqu’à  présent  de  moyens  pro¬ 
phylactiques  de  celte  maladie.  Elle 
sévit  non-seulement  sur  les  ouvriers 
qui  sont  employés  à  divers  travaux, 
mais  encore  elle  peut  affecter  des 
personnes  qui  se  trouvent  en  con¬ 
tact  avec  les  émanations  de  la  fabri¬ 
que.  Elie  atteint  les  ouvriers  sobres 
comme  ceux  qui  se  livrent  à  des 
excès.  Les  ouvriers  employés  spé¬ 
cialement  à  la  pulvérisation  du  quin¬ 
quina  sont  atteints  d’une  fièvre  par¬ 
ticulière  que  M.  Zimmer, qui  l’a  si- 

fnalée,  désigne  sous  le  nom  de 
èvre  de  quin(|uina.  Cette  maladie 
est  assez  douloureuse  pour  que  des 
ouvriers  qui  en  ont  été  atteints  aient 
.  renoncé  à  ia  pulvérisation  du  quin¬ 
quina  et  aient  préféré  quitter  la  fa¬ 
brique. 

Voici  quelles  seraient,  suivant 
M.  Chevallier,  quelques-unes  des 
mesures  à  prendre  pour  préserver 
les  ouvriers  de  la  maladie  en  ques¬ 
tion  :  il  faudrait  établir  la  fabrica- 
cation  dans  un  local  parfaitement 
ventilé;  placer  sur  les  chaudières  à 
décoction  des  hottes  ayant  un  bon 
tirage  ;  exiger  que  les  ouvriers 
aient  le  moins  possible  la  peau  en 
contact,  soit  avec  les  décoctions 
aqueuses,  soit  avec  les  décoctions 
alcooliques.  Il  serait,  en  outre,  con¬ 
venable  d’étudier  la  question  de  sa¬ 
voir  si,  par  des  fumigations  chlo¬ 
rurées,  il  ne  serait  pas  possible  de 
détruire,  dans  les  fabriques  de  sul¬ 
fate  de  quinine ,  ces  émanations 
organiques  qui  vont  frapper  des 
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personnes  étrangères,  à  des  distan¬ 
ces  assez  considérables  de  la  fabri¬ 
que,  {Comptes  rendus  de  l’Académie 
des  scienees.) 

TRACHEOTOsnE  (  Instrument 
particulier  pour  pratiquer  l'opéra¬ 
tion  de  la).  C’est  un  fait  signalé  par 
tous  ceux  qui  ont  eu  l’occasion  de 
pratiquer  la  trachéotomie  chez  de 
jeunes  enfants  dans  les  oirconstan- 
xtes  où  cette  opération  est  habituel¬ 
lement  indiquée,  c’est-à-dire  lors¬ 
que  la  respiration  est  anxieuse  et 
précipitée ,  que  les  mouvements  ra¬ 
pides  et  continuels  exécutés  par 
la  trachée  rendent  dilScile  qu’on 
puisse  la  saisir  pour  l’inciser;  et. 


ce  qui  ajoute  encore  à  la  diffi¬ 
culté,  .c’est  que,  chez  les  jeunes 


enfants,  il  n’y  a  qu’un  espace  très- 
restreint  ,  :dans  lequel  on  puisse 
feire  l’incision  entre  la  glande  thy¬ 
roïde  supérieurement  et  le  thymus 
inférieurement.  'Pour  obvier  à  cette 
difficulté,  quelques  chirurgiens  ont 
proposé  de  saisir  la  trachée  avec 
une  érigne  ou  avec  le  téuaculum,  et 
d’entraîner  celle-ci  en  avant,  pour 
pratiquer  l’ouverture  du  canal  aé¬ 
rien.  D’autres  chirurgiens  ont  pro¬ 
posé  des  instruments  destinés- à  ac¬ 
crocher  la  trachée,  et  à- faire  à 
celle-ci  une  ouTcrluro  plus  ou  moins 
étendue.  Itarini  les  instruments  de 
ce  genre,  nous  voulons  aujourd’hui 
mentionner  celui  qui  a  été  présen¬ 
té,  il  y  aiquelqucs  années,  par  Gar- 
michaél,  à  la  Société  de  médecine 
de  Dublin.  Ge  n’est  pas  que  nous 
attachions  une  importance  exagé¬ 
rée  à  cet  instrument  ;  comme  tous 
les  instruments  compliqués ,  ce¬ 
lui-ci  ne  nous  paraît  pas  destiné 

arrive  si  souvent  de  voir  revenir  de 
l’étranger,  comme  nouvelles  inven¬ 
tions,  des  instruments  liés  longtemps 
oubliés  et  inventés  dans  notre  pays, 
que  nous  croyons  rendre  service  en 
faisant  connaître  de  temps  en  temps 
les  instruments  que  l’on  fabrique 
dans  d’autres  pays.  Ainsi  (|u’on  peut 
ie  voir  dans  les  deux  gravures  ci- 
jointes,  dont  l’une  représente  l’in¬ 
strument  vu  de  cùté,  et  l’antre  l’in¬ 
strument  vu  de  face,  il  se  compose 
de  deux  parties  :  l’une,  espèce  de 
canule  dans  laquelle  se  meut  une 
tige  recourbée  termiuée  par  une 
extrémité  pointue,  dont  les  bords 
sont  tranchants  en  A.  Un  ressort  en 
acier  B,  traversé  à  son  extrémité 
par  une  petite  virole  transversale 
en  argent,  peut  être  maintenu  au 
degré  convenable  par  un  écrou  G. 
Cet  instrument  accroche  la  trachée 
par  l’extrémité  de  la  tige  recourbée, 
et-  la  trachée  est  maintenue  dans 
cette  situation  par  l’extrémité  du 
ressort. —  Quoique  Carmichaël  -ne 
donne  pas  tous  les  détails  relatifs 
à  la  manœuvre  de  l’instrument,  il 
est  probable  qu’en  retirant  la  tige 
A  dans  la  canule,  on  pratique  une 
section  circulaire  des  anneaux  car¬ 
tilagineux  de  la  trachée.  Dublin 
Journal.  ) 
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VARIÉTÉS. 

Le  choléra  n’a  pas  encore  terminé  sa  marche  vagabonde.  An  nord,  aumidi, 
il  s’étend  toujours,  envahissant  souvent  les  pays  les  plus  éloignés  les  uns  des 
autres.  Tandisqu’en  Suède  l’épidémie  gagne  les  provinces  du  sud,  en  respec¬ 
tant  toutefois  Stockholm,  elle  vient  de  reparaître  à  Trieste,  où  elle  a  exercé 
de  grands  ravages  l’automne  dernier(sur58  cas,  25  morts), età  la  Jamaïque, 
où  elle  a  éclaté  le  7  octobre  à  Port-Royal  et  à  Kingston,  et  où  elle  a  répandu 
immédiatement  une  terreur  panique  parmi  la  population  de  Plie. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  l’Association 
médicale  de  Maine-et-Loire  s’était  fortement  émue  de  l’arrêt  rendu  par  le 
tribunal  correctionnel  d’Angers,  contre  M.  Chedanne,  au  sujet  d’une  décla¬ 
ration  incomplète  de  naissance.  Une  Commission  prise  dans  son  sein,  et  com¬ 
posée  de  MM.  les  docteurs  Bigot,  Mirault,  Dumont,  Farge  et  Davier,  a  pu¬ 
blié  un  mémoire  explicatif  et  raisonné  pour  justifier  la  conduite  tenue  par 
leur  confrère  et  établir  le  droit  qu’ont  les  médecins  de  taire  quelques-unes 
des  énonciations  demandées  par  l’article  57  du  Code  civil.  La  Cour  d’appel 
a  été  appelée  à  se  prononcer  :  nous  sommes  heureux  de  le  dire,  elle  a  cassé 
le  jugement  du  tribunal  correctionnel  et  rétabli,  dans  un  arrêt  longuement 
motivé,  les  vrais  principes  de  la  matière.  Elle  a  po.sé  en  fait  que  si  dans  un 
intérêt  public  et  de  famille,  l’article  3i6  du  Cdde  pénal  a  apporté  aux  arti¬ 
cles  55  et  56  du  Code  civil  une  sanction  pénale  dont  l’expérience  avait 
révélé  la  nécessité,  cette  sanction  ne  s’applique  pas  à  l’article  57  relatif 
aux  énonciations  que  doit  contenir  généralement  l’actede  naissance,  énon¬ 
ciations  utiles,  mais  non  essentielles.  Attendu,  en  thè.se,  a-t-elle  ajouté, 
quant  à  la  mère  spécialement,  que  sa  désignation  exigée  sans  son  aveu 
n’aurait,  en  dehors  du  mariage, aucun  ell'et  légal;  qu’au  contraire,  il  pour¬ 
rait  en  résulter  pour  elle,  lorsqu’elle  a  intérêt  à  rester  inconnue,  le  grave 
Inconvénient,  soit  de  coinpnuneltre  une  réputation  qui  forme  souvent  le 
plusprécieuxpatrimoino  d’mie  famille,  soit  delà  déterminera  se  priverdes 
secours  dont  elle  a  besoin  dansnn  moment  suprême  ;  par  ces  motifs  la  Cour 
a  inQrmé  le  jugement,  déchargé  M.  Chedanne  des  condamnations  contre  lui 
prononcées,  et  statuantà  nouveau,  l’a  renvoyé  de  la  prévention,sans  dépens. 

Il  était  probable  que  les  agents  anesthésiques,  si  puissants  et  si  utiles 
dans  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  serviraient  d’armes  terribles 
et  dangereuses  entre  les  mains  des  voleurs.  On  a  parlé  de  quelques  vols 
commis  à  l’aide  du  chloroforme.  Un  dentiste,  célèbre  par  ses  réclames,  ex¬ 
pie  au  bagne  de  Toulon  un  viol  qu’il  a  commis  de  rette  manière.  Les  jour¬ 
naux  anglais  rapportaient,  il  y  a  quelques  mois,  un  vol  commis  à  Clapham, 
dans  lequel  uneservante,  Agée  de  55  ans,  fut  trouvée  morte  sans  aucune  trace 
de  blessure  ou  de  contusion ,  sans  que  l’autopsie  pflt  donner  de  not  ions  certaines 
sur  la  cause  de  la  mort.  On  supposa  qiiecetle  femme  avait  succombé  à  l’emploi 
du  chloroforme,  parce  qu’une  enquête  apprit  qu’un  homme  avait  voulu  en 
acheter  la  veille  chez  un  pharmacien.  Ces  journaux  citent  un  nonvel  exemple 
de  vol  au  chloroforme,  qui  par.àlt  plus  autbentir|uc  et  qui  est  relatif  à  un 
membre  du  clergé,  homme  avaucé  en  ige,  qui  était  arrivé  (depuis  la  veille 
dans  un  hôtel  garni  de  la  ville  de  Kendal  et  qui,  au  milieu  de  la  nuit,  fut 
réveillé  en  sursaut  par  une  personne  qui  lui  mettait  sous  le  nez  un  linge 
trempé  dans  le  chloroforme.  Ses  cris  ou  secours  furent  entendus  heureuse¬ 
ment,  et  quand  on  entra,  le  voleur  avait  fui  ;  mais  la  pièce  était  remplie  de 
l’odeur  du  chloroforme,  et  deux  petites  bouteilles  placées  sur  la  table  de 
nuit  indiquaient  qu’il  y  avait  eu  évidemment  tentative  pour  endormir  le 
vieillard  et  le  dépouiller  ensuite. 

Le  gouvernement  anglais  s’est  ému  de  la  nouvelle  méthode  de  raffi¬ 
nage  du  sucre  par  le  sous-acétate  de  plomb.  Une  enquête  a  été  ouverte  à  la 
Jamaïque,  où  les  possesseurs  du  brevet  ont  ouvert  une  vaste  usine,  et  il 
est  résulté  des  expériences  faites  devant  les  commissaires  délégués,  que  le 
procédé  suivi  était  d’une  application  impossible  dans  l’industrie;  et,  de  leur 
analyse,  que  le  sucre  ainsi  préparé  contenait  toujours  une  certaine  pro¬ 
portion  de  plomb.  On  suppose  que  le  ministère  présentera  au  Parlement  un 
bill  pour  interdire  cette  dangereuse  industrie  dans  les  colonies  et  dans  la 
mère-patrie.  ^  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

PBOPOSITIONS  DE  THÉRAPEDTIQDE  GÉNÉRALE, 

(  Fin  (00 

§  X.  DES  INDICATIONS  THÉRAPEÜTIQÜES, 

On  donne  le  nom  indication  thérapeutique  à  l’ensemble  des  cir¬ 
constances  qui  indiquent  l’emploi  de  telle  on  telle  médication. 

Les  indications  relèvent  nécessairement  du  diagnostic. 

An  point  de  vue  de  l’indication,  le  diagnostic  est  nominal,  c’est-à- 
dire  déduit  in  globo  du  nom  de  la  maladie,  ou  élémentaire,  c’est-à- 
dire  déduit  des  éléments  positifs  qui  entrent  dans  la  constitution  du 
ftit  pathologique. 

Nous  disons  éléments  positifs  ou  patents,  pour  les  distinguer  des 
éléments  systématiques  et  souvent  occultes  de  l’Ecole  de  Montpellier, 
rajeunis  dans  certains  livres  modernes. 

Le  diagnostic  nominal  a  semé  le  domaine  de  l’art  de  tant  d’erreurs 
et  de  vaincs  disputes,  qu’il  ne  faut  l’accepter  que  comme  terme  de  con¬ 
vention,  cl  n’en  déduire  d’indication  que  sous  le  contrôle  du  diagnos¬ 
tic  élémentaire. 

Dans  ses  rapports  avec  la  thérapeutique,  le  diagnostic  élémentaire 
comprend  donc  tous  les  éléments  réels  qui,  ensemble  ou  séparément, 
peuvent  comporter  une  indication  particulière. 

Il  est  bien  entendu  que  parmi  les  éléments  qui  impliquent  une  indi¬ 
cation,  il  peut  en  exister  qui  expriment  ou  absorbent  les  auli'es  ;  qu’il 
y  a  des  éléments  dominateurs  et  des  éléments  subordonnés. 

N’opposez  pas  de  remèdes  à  tous  les  éléments,  mais  bien  aux  élé¬ 
ments  capitaux,  urgents,  dont  l’amendement  fera  cesser  les  autres. 
(Gaubius.) 

Mais  trop  souvent  il  n’existe  que  des  éléments  conjoints,  c’est-à-dire 
qui  n’ont  point  entre  eux  de  liaison  évidente,  démontrée  ;  ainsi,  la  toux 
et  la  diarrhée  ;  ou  des  éléments  parallèles,  dont  aucun  ne  prime  les 
autres  ;  ainsi  la  rougeur,  la  tumeur  et  la  douleur  caractéristiques  de 
l’inflammation. 

Les  éléments  conjoints  comportent  chacun  en  particulier  une  indi¬ 
cation  spéciale  ;  les  éléments  parallèles  peuvent  être  attaqués  ensemble 
ou  séparément,  sans  prééminence  absolue  de  l’un  d’entre  eux.  Voilà 
'  pourquoi  les  saignées,  les  émollients,  les  sédatifs,  les  astringents,  la 

(1)  Voir  la  livraison  du  15  octobre  1850,  p.  289. 
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compression,  etc. ,  peuvent  résoudre  l’inflammation,  selon  les  circonstan¬ 
ces  (lu  fait  et  les  cléments  auxquels  on  s’adresse. 

Ce  qu’il  y  a  de  rassurant  dans  ces  cas  complexes  ou  obscurs,  c’est 
qu’il  est  rare  qu’en  modifiant  certains  éléments,  on  ne  modifie  pas 
l’enscmblc  de  la  maladie.  (Boerbaave.) 

Si  le  diagnostic  élémentaire  était  généralement  compris  et  accepté 
par  les  praticiens,  il  couperait  court  à  ces  interminables  discussions  sur 
la  nature  et  le  traitement  des  fièvres  dites  essentielles,  du  rhumatisme 
articulaire  jet  autres  affections  a  éléments  multiples,  où  chacun  s’obstine 
à  n’envisager  que  son  élément  favori,  à  l’exclusion'  de  tous  les  autres. 

Il  en  résulte  que  les  indications  sont  simples  ou  multiples  suivant 
qu’il  s’agit  d’obvier  à  un  seul  ou  à  plusieurs  éléments. 

Reste  à  préciser  le  nombre  et  la  nature  des  éléments,  puis  l’espece 
d’indication  qu’ils  comportent;  triple  problème  essentiellement  liti¬ 
gieux,  dont  la  solution  découle  du  genre  d’esprit  et  d’école  propre  à 
chaque  observateur. 

Néanmoins,  les  esprits  droits  et  éclairés  finiraient  par  s’entendre 
sur  le  nombre  et  la  signification  des  éléments  principaux,  si  l’esprit  de 
secte  et  l’abus  de  l’induction  pouvaient  faire  place  à  l’appréciation 
froide  et  sévère  des  éléments  positifs,  c’est-à-dire  caractérisés  par  les 
symptômes  patents  et  les  lésions  matérielles  bien  avérées. 

§  XI.  DE  l’art  DE  FORMDLER. 

Les  moyens  de  remplir  les  indications  font  l’objet  de  Y art  de  for¬ 
muler,  de  dresser  les  formules  ou  ordonnances. 

L’art  de  formuler  repose  essentiellement  sur  la  connaissance  appro¬ 
fondie  des  remèdes,  surtout  de  ceux  fournis  par  la  matière  médicale. 

La  formule  ou  ordonnance  est  l’inscription  méthodique  des  remèdes 
destinés  à  remplir  une  ou  plusieurs  indications. 

La  formule  est  donc  le  lien  qui  rattache  le  diagnostic  à  la  thérapeu¬ 
tique, 

La  formule  doit  traduire  le  diagnostic,  comme  le  diagnostic  indi¬ 
que  la  formule. 

Toute  formule  qui  n’indique  pas  une  intention  claire  et  précise  doit 
faire  suspecter  la  science  ou  du  moins  le  jugement  du  médecin. 

On  peut  dire  :  «  La  formule,  c’est  le  médecin  «  ,  comme  on  dit  : 
«  le  style,  c’est  l’homme.  » 

La  formule  est  scientifique  ou  industrielle. 

La  formule  scientifique  est  celle  qui  est  conforme  aux  règles  de  h 
science,  aux  strictes  exigences  du  cas  actuel,  aux  purs  intérêts  de  l’art 
et  de  l’humanité. 
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La  formule  industrielle  est  celle  qui  est  conçue  dans  l’intérêt  person¬ 
nel  du  médecin  ;  heureux  lorsqu’elle  n’est  pas  contraire  à  rinlérêl  du 
malade  ! 

Entre  la  formule  scientifique  et  la  formule  industrielle  existe  la 
même  dilférence  qu’entre  l’art  et  le  métier. 

L’art  de  formuler,  philosophiquement  compris,  repose  sur  trois 
éléments  généraux  :  le  remède,  le  malade  et  la  maladie. 

1“  Par  rapport  au  remède,  à  égalité  d’action , 

Préférer  :  les  substances  indigènes  aux  substances  exotiques; 

Les  remèdes  naturels  aux  remèdes  artificiels  ; 

Les  remèdes  simples  aux  remèdes  composés  ; 

Les  remèdes  anciens  aux  remèdes  nouveaux  ; 

Les  remèdes  rationnels  aux  remèdes  empiriques  ; 

Et  surtout  :  les  remèdes  innocents  aux  remèdes  dangereux. 

2"  Quant  au  malade,  pour  le  choix,  la  dose,  la  forme,  le  mode 
d’application  des  médicaments,  avoir  égard  à  l’âge,  au  sexe,  à  la 
constitution,  aux  goûts,  aux  habitudes,  à  l’idiosyncrasie  des  sujets,  etc. 

S’assurer  de  l’exacte  administration  des  remèdes. 

3"  Relativement  à  la  maladie,  avoir  égard  à  la  nature,  au  siège,  à 
l’intensité,  aux  périodes,  aux  complications  du  mal. 

Tout  cela  lait  que  la  formule  à  prioid  est  un  non-sens,  et  que  les 
formulaires  sont  souvent  dangereux. 

Quant  à  la  rédaction  de  la  formule  : 

Formuler  en  langue  vulgaire  et  en  toutes  lettres  ; 

N’employer  que  des  signes  très-connus  ; 

Inscrire  les  ingrédients  dans  l’ordre  méthodique  ou  de  leur  impor¬ 
tance  ou  de  leur  préparation  ; 

Indiquer  soigneusement  le  mode  d’administration  ; 

Dater,  signer  et  relire  ; 

Puis  s’assurer  des  qualités  des  remèdes  employés  et  de  leur  bonne 
préparation. 

§  Xll.  DE  LA  POLYPHARMACIE. 

La  formule  est  simple  ou  complexe,  comme  les  éléments  auxquels 
elle  s’adresse. 

De  tous  les  éléments  de  la  formule  scolastique  :  base,  adjuvant,  cor¬ 
rectif,  excipient,  etc.,  il  n’y  a  d’essentiel  que  la  base. 

L’art  doit  tendre  à  la  simplicité  des  formules,  car  l’action  des  re¬ 
mèdes  est  d’autant  plus  obscure  qu’elle  est  plus  compliquée. 

Sous  ce  rapport,  quoi  qu’on  en  dise,  les  intérêts  de  la  science  s 
confondent  avec  ceux  de  l’humanité. 

Cependant,  les  formules  complexes  peuvent  être  légitimées  et  même 
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exigées  par  certaines  nécessités  dont  les  principales  sonlles  suivantes  : 

1"  Lorsr[u’il  existe  plusieurs  indications  à  remplir  ; 

2“  Lorsque  par  certaines  combinaisons  on  veut  obtenir  un  efXet 
mixte; 

3"  Lorsqu’on  veut  favoriser,  développer  l’action  de  certains  ingré¬ 
dients  ; 

4®  Lorsqu’on  veut  mitiger,  corriger  l’action  de  certains  agents  ; 

5“  Lorsqu’on  veut  faciliter  la  préparation,  l’ingestion',  Tabsorption 
du  remède  ; 

6“  Lorsque  l’expérience  a  constaté  l’elTicacité  positive  d’un  remède 
complexe,  à  l’exclusion  de  ses  ingrédients  isolés  ;  ce  qui  est  bien  plus 
rare  qu’on  ne  le  pense  généralement. 

On  donne  le  nom  àx ‘polypharmacie  à  l’usage  abusif  des  médica¬ 
ments,  résultant  du  défaut  de  science  ou  de  conscience. 

La  polypharmacie  est  de  plusieurs  espèces  ;  nous  en  reconnaissons 
trois  : 

1“  La  polypharmacie  complexe,  qui  résulte  de  l’association  superflue 
de  plusieurs  médicaments  dans  la  même  formule  ; 

2°  La  polypharmacie  multiple,  qui  consiste  à  donner  à  la  fois  plu¬ 
sieurs  préparations  isolées  :  soit  une  tisane,  une  potion  et  des  pilules  ; 

.  3"  La  polypharmacie  changeante,  qui  consiste  à  changer  souvent  et 
sans  nécessité  les  remèdes  simples  ou  composés. 

Ces  trois  genres  de  polypharmacie  se  compliquent  le  plus  souvent 
les  uns  avec  les  autres. 

Tous  les  grands  maîtres  se  sont  élevés  contre  les  inconvénients  et  les 
dangers  de  la  polypharmacie  :  ces  inconvénients  peuvent  être  classés 
en  trois  catégories  : 

1“  Inconvénients  chimiques,  résultant  des  combinaisons  imprévues 
qui  peuvent  se  produire  entre  les  divers  éléments  de  la  formule  com¬ 
plexe  ou  des  remèdes  multiples,  et  dénaturer  leurs  propriétés. 

2”  Inconvénients  pharmaceutiques,  produits  par  l’hétérogénéité  des 
ingrédients,  lesquels  peuvent  constituer  un  produit  confus,  un  magma 
rebutant. 

3'*  Inconvénients  thérapeutiques,  fondés  sur  l’impossibilité  de  se 
rendre  compte  des  effets  positifs  de  chacun  des  ingrédients,  ce  qui 
perpétue  le  vague,  l’ignorance,  l’empirisme,  la  routine,  en  un  mot. 

Moins  on  est  instruit  des  éléments  si  complexes  renfermés  dans  le 
problème  thérapeutique,  plus  on  devinait  redouter  les  associations  de 
médicaments  ;  c’est  pourtant  le  contraire  qui  s’observe,  tant  il  est  vrai 
de  dire  que  la  témérité  est  fille  de  l’ignorance. 

La  profusion  des  drogues  étant  considérée  par  le  public  et  par  le 


vnlgftii'e  (les  médecins  comme  l’attribut  de  l’artiste  consommé,  do 
grand  pratkim,  il  est  fatale' de  démontrer  que  ce  grand  art  ne  néces¬ 
site  aucun  effort  de  génie. 

E’àrtde  varier  les  foianules  repose,  en  effet,,  sur  certains  artifices 
très-simples,  dont  voici  les  principaux  : 

Et  d’alrord,  il  est  de  notoriété  que  le  polypharmaque  ne  s’inquiète 
guère  déposer  des  indications  rigoureuses  et  raisonnées:;  qu’il  a  géné¬ 
ralement  peu  de  souci  des  intérêts  du  malade,  et  qu’il  a  principale¬ 
ment  en  vue  de  briller  par  la  multiplicité  de  ses  ressources. 

Or,  la  tacti(piB  consiste  à  changer  souvent  de  médicaments  et  de 
médications,  on  à  les  combiner  diversement  entre  eux  ou  entre  elles. 

Admettons  qu’il  connaisse  six  médications  et  seulement  six  médica¬ 
ments  appartenant  à  chacune  d'elles,  il  aura  un  total  de  trente-six 
reuièdes. 

Que  maintenant  il  s’applique  à  combiner,  unicpiement  pour  l’effet 
théâtral,  ces  trente-six  agents  un  par  un,  deux  par  deux,  trois  par 
Unis,  etc.,  il  en  résulteraïun  nombre  prodigieux  de 'combinaisons  simu¬ 
lant  des  ressources' infinies. 

Ce  n’est  pas  tont  :  il  aura  la  ressource  de  changer  seulement  la  forma 
déS'preparations  et  les  voies  d’application  ;  il  pourra  varier  les  efoser, 
le  temps  et  \ ordre  d’administration,  etc. 

Tels  sont  les  ressorts  grossiers  de  l’exploitation  polypharmaque  ; 
mais,  à  vrai,  dire,  les  industriels  s’affranchissent  de  tant  de  précau¬ 
tions  :  ils  possèdent  ordinairement  une  dizaine  de  remèdes  favoris,  y 
compris  le  dernier  prôné  par  les  jora  naux,  el  les  combinent  diverse¬ 
ment,  toujours  en  nombre  multiple,  de  manière  à  réaliser  des  formules 
longues  et-  dispendieuses. 

Le  tont  est  ordinairement  assaisonné  de  mots  latins,  de  signes  caba— 
li8tic|ucs,  de  caractères  indéchiffrables  pour  tout.autre  que  le  pharma¬ 
cien  attitré. 

Le  praticien  qui  spécule  Sur  de  par(âls  moyens  méeite  la  déCnition 
appliquée  par  Guy-Patin  aux.  anciens  apothicaires  :  «  Animal  béni 
faciens  partes  et  lucrans  mirabiliteri 

L’honnête  médecin  jette  moins  d^éolat,  mais  il  se  dit  avec  l’apôtre  : 
Gloria  nostra  est  testimonium  conscientiw  nostrm. 

Prof.  Fohget,  de  Strasbourg. 

SDH  e’eFFICACITÉ  DE  H’aÛIK  irAWH  tES  CAS  DE  COLIQDB  HERVEDSK., 

Par  E.  R.  PniuPEADx,  abeiea  prosecteur  adjoint  i  la  Faculté  de  nédeciaa 
de  Bontpellier. 

L’alun,  (sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse)  est  un  de  ces  médicsi- 
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ments  qui,  après  avoir  joui  dans  les  temps  anciens  d’une  grande  répu¬ 
tation,  s’en  sont  vus  tout  à  coup  dépossédés,  pour  tomber,  comme  mé¬ 
dicaments  internes,  en  désuétude  presque  complète. 

En  effet,  cet  agent  a  été  pendant  longtemps  une  espèce  de  panacée 
universelle  ;  on  a  voulu  en  faire  un  remède  à  tous  maux.  Aujourd’hui 
que  sa  vogue  est  passée,  le  cadre  de  son  action  est  tellement  restreint, 
que  si  ce  n’était  de  ses  applications  locales,  à  peine  le  verrait-on  figu¬ 
rer  dans  les  traités  de  thérapeutique. 

Cependant,  les  effets  de  cet  agent  administré  à  [l’intérieur  sont  in¬ 
contestables.  A  côté  de  sa  vertu  astringente,  qui  lui  est  reconnue  par 
tous  les  médecins,  vient  s’en  placer  une  autre  toute  spéciale  sur  le 
système  nerveux  abdominal,  et  qui  ressortira,  je  l’espère,  des  faits 
que  je  vais  publier.  11  importe  donc,  puisque  ce  médicament  a  joui 
autrefois  d’une  réputation,  par  trop  élevée  sans  doute,  de  ne  pas  l’a¬ 
bandonner,  mais  bien  au  contraire  de  fixer  les  cas  où  il  peut  rendre 
des  services  marqués. 

Déjà,  une  réaction  semble  s’être  opérée  en  sa  faveur  ;  nous  savons 
tous  les  avantages  que  Grashius  et  M.  Kapeler  disent  eu  avoir  retirés  dans 
les  cas  de  colique  de  plomb.  Nous  savons  aussi  combien  M.  Gen- 
di'in  s’est  loué  de  son  administration  dans  la  même  maladie,  et  nous 
venons  enfin  de  voir  M.  Brachet  en  faire,  dans  un  remarquable  tra¬ 
vail,  le  meilleur  spécifique  contre  cette  terrible  affection.  Je  vais  à 
mon  tour  chercher  aujourd’hui  à  étendre  sa  sphère  d’application,  en 
rappelant  des  faits  qui  lui  doivent  de  précieux  résultats. 

Comme  son  titre  l’indique,  le  but  de  ce  travail  est  d’appuyer,  par 
des  observations,  l’efficacité  du  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse 
dans  les  cas  de  colique  nemeuse  ;  il  s’agit  donc  de  l’heureuse  applica¬ 
tion,  dans  des  maladies  souvent  graves  et  promptement  mortelles,  d’une 
médication  déjà  fortement  recommandée  par  M.  Brachet  contre  la  co¬ 
lique  saturnine.  Qu’il  me  soit  permis  de  citer  tout  d’abord  un  fait  qui 
me  mettra  à  même  d’expliquer  en  peu  de  mots  comment  ce  savant 
praticien  a  été  conduit  à  faire  usage,  dans  des  cas  de  cette  nature,  d’un 
médicament  que  la  théorie  semblait  ne  devoir  nullement  conseiller. 

;  Obs.  I.  Le  9  avril  1850,  vint  se  coucher  au  n®  26  de  la  salle  clinique  mé¬ 
dicale  le  nommé  Jausserand,  âgé  de  trente-cinq  ans,  natif  du  déparlemenl 
de  la  Haute-Loire.  Cet  homme ,  maréchal-ferrant,  d'un  tempérament  san¬ 
guin  et  d'une  bonne  constitution,  présentait  les  symptômes  suivants  :  son 
ventre,  qui  portait  les  traces  de  quelques  applications  de  sangsues,  était 
météorisé,  dur,  et  le  siège  de'douieurs  très-aiguës,  surtout  au  niveau'  de 
l'ombilic,  où  la  moindre  pression  arrachait  des  cris  douloureux  au  malade. 
Cet  état  particulier  du  ventre  s'accompagnait  d'une  constipation  opiniâtre 
et  d'un  hoquet  qui  se  répétait  à  des  intervalles  très-rapprochés.  La  bouche 
était  amère,  l'haieine  fétide,  la  langue  enduite  d'une  pellicule  blanchâtre  ; 
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enfin,  une  soif  insatiable  venait  encore  s’ajouter  aux  syniptûmes précédents. 
Pour  cecpii  regarde  les  plicnomènes  généraux,  la  face  légèrement  grippée 
exprimait  la  souffrance,  ses  jeux  étaient  excavés,  le  pouls  petit  et  semé,  la 
peau  sèche  et  rugueuse. 

Interrogé  sur  les  antécédents  de  sa  maladie,  cet'homme  nous  apprit  que, 
le  S.avril,  c’est-à-dire  quatre  jours  avant  son  entrée  à  l’IIôlel-Dieu ,  ayant 
quitté  le  soir  la  forge  où  il  avait  été  occupé  loute  la  journée  à  battre  le  fer, 
il  fit  un  abus  de  liqueurs  alcooliques  tellement  fort  qu’il  ne  larda  pas  à 
tomber  dans  l’ivresse  la  plus  complète.  Le  lendemain  à  son  réveil  sa  bouche 
était  pâteuse,  des  coliques  survinrent,  elles  furent  bientôt  accompagnées 
de  vomissements  de  matières  verdâtres;  le  hoquet  se  manifesta,  les  dou¬ 
leurs  alidommales  s  accrurenl.  le  ventre  se  météorisa. 

Le  médecin,  qui  fut  immédiatement  appelé,  jugea  utile  de  combaltreles 
coliques  et  les  douleurs  abdominales  par  l'application  de  douze  sangsues 
sur  le  ventre ,  et  par  des  boissons  émollientes  et  calmantes.  Cette  médi¬ 
cation  n’amena  aucun  résultat  notable.  Enfin  le  malade,  voyant  son  état 
empirer,  se  lit  transporter  à  rHôlel-Dieu,  où  l’on  constata  les  symptômes 
décrits  plus  haut. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital,  M.  Brachet  prescrivit,  dans  le 
but  de  calmer  les  douleurs  abdominales,  le  hoquet  et  les  coliques,  l’appli¬ 
cation  de  vingt  sangsues,  des  onctions  mercurielles  sur  l’übdomen,  et  une 
potion  calmante  dans  laquelle  on  ajouta  2  grammes  de  sous-carbonate  de 
-potasse;  la  tisane  émulsionnée.  Cette  médication  ne  produisit  pointl’effet 
isédatif  que  l’on  espérait  obtenir.  Le  hoquet  persista,  les  coliques  et  les 
idoulours  de  ventre  se  maintinrent  et  les  selles  n’apparurent  point.  Le  len- 
'.demain,  c’es-à-dire  le  10  avril,  on  lui  fit  prendre  quatre  pilules  conte¬ 
nant  1  gramme  caloniélas,  et  20  centigrammes  extrait  de  jusquiame.  Oes 
.pilules,  qui  devaient  naturellement  calmer  les  douleurs  et  amener  les  selles, 
demeurèrent  sans  effet,  l’état  morbide  persista  toujours  avec  la  même  in¬ 
tensité.  M.  iBrachet,  considérant  que  celte  maladie  se  présentait  sous  la 
forme  d’une  colique  de  plomb,  ri'solut,  en  voyant  l’inefficacité  des  moyens 
employés,  de  soumettre  cet  homme  au  traitement  qui  lui  réussissait  si  bien 
.contre  celte  dernière  maladie.  Il  fit  administrer,  dans  ce  but,  une  potion 
calmante  avec  4  grammes  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  un  la- 
ivemenl  avec  12  grammes  de  séné.  L’efficacité  de  cette  médication  active  ne 
se  fil  pas  attendre.  Le  jour  même  le  malade -eutides  selles  très-fréquentes, 
les  douleurs  abdominales  cessèrent,  le  hoquet  et  les  coliques  disparurent, 
.le  ventre  revint  à  son  état  normal,  l'appétit  . -se  manifesta  et  le  pouls  devint 
régulier. 

Le  12  au  matin  le  malade,  délivré  de  son  affection  ,  se  trouvait  tout  à 
fait  bien.  Il  avait  passé  une  bonne  nuit  et  ne  souffrait  plus.  11  demandait 
de  la  nourriture,  et, il  n’attendait  que  le  moinent  de  pouvoir  quitter  l’hC- 
pital. 

Pourrait-OD'  se  refuser  à  l’évidence  ;des  bons  effets  du  sulfate  acide 
-  d’alumine  et  de  potasse  contre  une  colique  des  plus  intenses  que  l’on 
puisse  voir?  En  effet,  médication  habituelle,  insuccès  complet;  admi¬ 
nistration  de  l’alun,  soulagement  immédiat  :  selles  provoquées  parmi 
lavement  pui’gatif  et  guérison  en  deux  iours.  Peut-être  .dira-t-on  que 
le  séné  a  dû  agir,  et  que  .cîest  ià  lui  que  doivent  revenir  les  donneurs 


de  la  cure.  Son  action,  je  ne  la  nie  pas, '  je  suis  Lien  loin  meme  de  la 
contester;  il  a  beaucoup,  sans  doute,  contribué  à  rétablir  les  selles, 
mais  il  n’a  pas  dfi  produire  d’autres  effets.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  que 
déjà  les  purgatifs  étaient  restés  complètement  inefficaces.  Mais  admettons 
même  que  l’on  pourrait  reprocher  à  l’alun  de  ne  pas  avoir  opéré  seul, 
dans  ce  cas,  la  guérison,  ne  serait-ce  pas  déjà  un  grand  bienfait  de  sa 
part,  que  de  la  préparer  et  de  la  rendre  si  facile  par  nn  léger  purgatif? 

En  présence  du  succès  de  cette  médication  (sulfate  acide  d’alumine 
et  de  potasse),  qui  venait  d’arracher  à  la  mort  un  pauvre  malheu¬ 
reux  c|ui  semblait  n’avoir  plus  que  peu  de  temps  à  vivre,  M.  Biachct 
se  demanda  si  dans  des  cas  à  peu  près  analogues,  c’est-à-dire  dans  les 
coliques  nerveuses,  on  ne)pourrait  pas  se  promettre  les  memes  bons  effets 
de  la  médication.  Par  suite  de  rintcrprétation  thérapeutique  de  ce  fait, 
une  voie  expérimentale  fut  dès-lors  ouverte  à  la  sagacité  de  ce  prati¬ 
cien,  qui  ne  tarda  pas  à  en  recueillir  des  fruits  très-avantageux.  Voici 
des  faits  que  j’ai  pu  observer,  et  qui  serviront  puissamment  à  démon¬ 
trer  rhcurcuse  application  de  cette  nouvelle  médication  contre  les  co¬ 
liques  nerveuses. 

Obs.  II.  Un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans,  exerçant  la  profession  de  do¬ 
mestique,  et  d’un  tempcramenl  Ij  mpiialique.  entre  dans  le  service  de  la 
clinique  médicale,  le  soir  du  28  avril  1850.  Il  est  atteint  depuis  quatre  jours 
d’une  douleur  vive  qui  n'a  fait  que  s’accroître.  Parlant  du  l’ombilic,  elle  s’ir¬ 
radie  dans  tout  le  ventre  très-rétraclé.  La  pression  ne  la  calme  ni  ne  la 
modifie  en  aucune  manière.  Les  selles  sont  supprimées  depuis  trois  jours; 
la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunâtre,  la  bouche  est  amère,  les  ex¬ 
trémités  sont  froides;  le  malade,  couché  dans  le  dccubitus  dorsal,  est  en 
proie  à  une  grande  souffrance.  Ses  traits  sont  altérés,  son  pouls  est  petit  et 
peu  fréquent.  Interrogé  sur  les  antécédents  de  sa  maladie,  ce  jeune  homme 
parait  l’attribuer  à  l’impression  d’un  froid  subit,  étant  alors  dans  une 
grand  émoiteur. 

Le  29,  bouillon  de  veau,  eau  de  Sodlilz  le  matin;  application  de  moutarde 
aux  cuisses,  et  potion  calmante  avec  30  gram.  de  sirop  diacode  à  prendre  par 
cuillerée  d’heure  en  heure.  Celte  médication,  loin  de  relâcher  le  ventre, 
■d’amener  de  la  chaleur  aux  extrémités  et  de  calmer  les  douleurs  abdomi¬ 
nales,  resta  sans  effet. 

Le  30,  l’inefficacité  des  moyens  employés  engage  M.  Brachet  à  recourir 
à  la  potion  avec  i  grammes  de  sulfate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  et  à 
an  lavement  purgatif  avec  le  séné.  Le  soir  même  le  ventre  est  moins  sen¬ 
sible,  une  selle  survient,  le  pouls  se  relève,  et  un  sentiment  de  bien-être 
Tient  prendre  la  place  de  l’anxiété  à  laquelle  cet  homme  était  en  proie. 

31  mai,  continuation  du  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  bouillon 
de  veau.  Le  mieux  se  maintient,- s’accroît  même;  les  douleurs  abdominales 
cessent,  te  ventre  revient  à  son  état  normal,  et  la  constipation  disparaît  en 
partie. 

Le  2  mal,  tisane  émulsionnée,  même  potion  que  la  veille. 

Le  3,  le  malade  quitte  rbôpilal,  parfaitement  guéri. 
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Ce  fait  est  donc,  aussi,  on  ne  peut  plus  favorable  à  l’action  tlicra- 
peiitique  du  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse.  Des  les  premiers 
jours  de  son  emploi,  il  y  a  eu  un  soulagement,  et  au  bout  de  trois 
jours  les  coliques  avaient  coniplctemcnt  disparu. 

Puisque  les  coliques  avaient  cesse  au  bout  de  trois  jours,  pourquoi 
a-t-on  continué  l’usage  du  sulfate  acide  d’alumine  et  dépotasse  pen¬ 
dant  encore  deux  jours?  Il  semble  rationnel  qu’avec  la  disparition  des 
symptômes,  le  mal  a  disparu  et  qu’il  n’est  plus  besoin  alors  d’adminis¬ 
trer  un  remède  contre  un  mal  qui  n’existe  plus.  Ce  raisonnement  est 
par  trop  spécieux  ;  car  pour  cette  maladie,  comme  pour  bien  d’autres, 
la  disparition  des  symptômes  n’est  pas  toujours  la  guérison.  Les  tissus 
affectés  conservent  encore,  sinon  la  maladie,  du  moins  le  germe,  qu’on 
me  passe  celte  expression,  et  si  l’on  cesse  le  remède  avant  que  ses  der¬ 
nières  racines  soient  extirpées,  la  maladie  se  reproduit.  Ainsi,  dans  ce 
cas,  la  continuation  du  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  a  paru  né¬ 
cessaire  à  ce  médeciu  pour  prévenir  les  récidives  et  Ijs  rechutes  5  aussi 
cette  précaution  a-t-elle  parfaitement  réussi. 

Obs.  III.  Poiiget,  Sge  de  seize  ans,  fabricant  d’éloffcs,  entre  à  la  cli¬ 
nique  medicale  le  3  mai  1850.  Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lymplia- 
tiqne,  éprouve,  depuis  huit  jours  environ  et  sans  cause  connue,  des  douieurs 
abdominales  qui  se  sont  vivement  aggravées  depuis  vingt-quatre  lieures. 
Son  ventre  est  dur,  sensible  à  la  pression;  les  selles  sont  très-rares  et  les 
déjections  noires  et  solides.  Sa  langue  est  chargée,  son  pouls  petite!  serré, 
sa  peau  chaude  et  sèche  ;  il  y  a  une  céphalalgie  intense. 

i  mai,  eau  gommée  aromatisée,  potion  huileuse  et  embrocations  sur 
l’abdomen  avec  l'buile  de  jusquiame. 

Le  5  au  matin,  léger  amendement,  les  selles  sont  revenues,  mais  les 
douleurs  persistent  de  même  que  la  dureté  du  ventre.  Potion  calmante 
avec  i  grammes  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  continuation  de 
la  même  tisane.  Le  soir  amélioration  sensible;  la  douleur  du  ventre  dimi¬ 
nue,  le  pouls  devient  pius  fort  etla  céphalalgie  a  disparu. 

6  mai,  même  prescription  que  la  veille  ;  le  mieux  se  maintient  et  va  sans 
cesse  en  augmentant.  Le  8,  le  malade  quitte  l’Hôtel-Dicu,  totalement  débar¬ 
rassé  de  son  affection. 

La  colique  était,  dans  ce  cas,  dégagée  de  toute  complication,  aussi 
a-t-elle  été  immédiatement  enrayée  par  la  médication  alumineuse.  ■ 

Obs.  IV.  Claudine  Rey,  âgée  de  dix-huit  ans  ,  exerce  à  Lyon  la  profes¬ 
sion  de  dévideuse.  Cette  jeune  fille,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin, 
entre  dans  la  salle  clinique  des  femmes,  le  !«'  juin  1850,  accusant  de  vives 
coliques  qui  viennent  de  se  déclarer  subitement  et  sans  cause  appréciable. 
On  constate  ce  qui  suit  :  météoiisalion  et  insensibilité  du  ventre  à  la  pres¬ 
sion.  Les  douleurs  partent  de  l’ombilic  pour  se  propager  dans  tout  l’abdo¬ 
men.  La  face  est  grippée,  le  pouls  est  petit  et  serré,  la  peau  chaude  etsèche. 
On  administre  immédiatement  la  potion  alumineuse  avec  12  gouttes  de  lau¬ 
danum  et  la  limonade  sulfurique.  Le  soir  même  de  cette  médication  il 
survient  une  selle  abondante,  les  coliques  ne  sont  pas  si  fortes ,  le  pouls 
est  moins  petit,  et  la  malade  accuse  un  sentiment  de  bien-être  assez  grand. 
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Le  2  et  le  3,  continualion  de  la  même  médication  grande  amélioralion. 

Le  1,1a  malade  se  trouve  lolalomeut  débarrassée  de  ses  douleur.--  alulu- 
miiiales. 

Les  faits  que  l’on  vient  de  lire  me  paraissent  assez  concluant.s  pour 
démonü-er  refficacité  du  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  dans  les 
cas  de  colique  nerveuse.  En  effet,  si  nous  jetons  un  coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  sur  les  quatre  observations  précédentes ,  nous  verrons  que  dans  la 
plupart  des  cas  où  la  médicatiom  alumineuse  a  été  utilisée,  elle  a  tou¬ 
jours  été  employée  alors  que  les  autres  méthodes  de  traitement,  usitées 
en  pareilles  circonstances,  étaient  restées  complètement  inefficaces. 

Ainsi,  dans  le  premier  fait,  on  avait  déjà  inutilement  fait  usage  de 
sangsues,  d’onctions  mercurielles  sur  l’abdomen,  d’une  potion  calmante 
et  d’un  lavement  émollient.  L’administration  du  sulfate  acide  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse  est  immédiatement  suivie  de  résultats  excessivement 
avantageux. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  ce  cas  peut  se  rapporter  au  sccoiul.  dan.-, 
lequel  les  douleurs  abdominales  ont  facilement  cédé  à  l’emploi  de  la 
meme  médication. 

Enfin,  le  troisième  et  le  quatrième  sont  encore  là  pour  corroborer 
l’ellicacité  du  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse.  11  ne  nous  a  pas  été 
donné  d’observer  d’autres  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venou.s  de 
citer  ;  nous  avons  appris  cependant  que  M.  Gensoul,  l’im  des  praticiens 
les  plus  distingués  de  Lyon,  conduit  par  l’analogie,  a  déjà  employé 
cette  raédicalionj plusieurs  fois  dans  des  cas  de  colique  nerveuse,  et  qu'il 
en  a  obtenu  des  résultats  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  .sighalci-. 

Disons  maintenant  quelques  mots  de  son  application  à  des  cas  un  peu 
différents.  Si,  par  exemple,  l’on  se  trouvait  en  présence  de  colique.-", 
auxqttcllcs  de  graves  accidents  viennent  encore  s’ajouter  comme  func.ste 
complication,  alors,  tout  eu  combattant  les  coliques ,  il  faudrait  at¬ 
taquer  immédiatement  ces  complications,  car  il  ne  faut  exiger  des 
remèdes  que  ce  qu’ils  peuvent  nous  donner.  On  . ne  s’expose  pas  alois 
à  des  déceptions.  Ce  n’est  en  effet  qu’en  voulant  étendre  leur  action 
au  delà  de  lein’isphère,  qn’oirarrive  à  les  voir  échouer, 'à  les  déprécier 
même,  parce  qu’alors  ils"  ne  -répondent  pas  'a  If espérance  qu’on  en  avait 
conçue.  Or,  le  sulfate  acide  d’alumine  ét  de  potasse,,  associé  aux  autres 
narcotiques,  calme  les  douleurs  abdominales;  mais  il  ne  suffit,  pasrpour 
'  relâcher  le  ventre,  ni  surtout  pour  -iairc  disparaître  les  traces  d’intiainnia- 
'tion  qiii  peuvent  se  rencontrer  dans  certains  cas.  L'ôbservâtion  siii- 
■vantc  mettra  ce  fait  hors  de  toute  contestation. 

'  06s.  "V.  François  Bourdél,  âgé  de  trente-huit  ans,  maçon,  entre  'àitai  èti- 
'®ique  médicale  le  8  juin  1850.  Cet  homme ,  A  ia  suite  d’un  frôid>  hntniüe, 
^cessent  depuis  canq  jourside-  vives  douleurs^  dans'Vabdomen  pson  venti’e.*5t 
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devenu  très-douloureux  à  la  pression.  Lorsqu’il  rentre  à  riiôpiial ,  on  con¬ 
state  ce  qui  suit  :  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  peau  sèche  et  chaude  ;  la 
langue,  enduite  d’une  pellicule  blanchâtre ,  est  rouge  à  son  sommet;  le 
ventre  balloqé  estirès-douloureux  au  simple  toucher;  le  malade  accuse  de 
fortes  coliques  et  une  constipation  opiniâtre.  Dans  ce  moment,  il  est  eu 
proie  à  un  hoquet  violent,  il  déclare  même  avoir  eu  la  veille  des  vomisse¬ 
ments  de  matières  verdâtres.  Eau  de  veau,  potion  calmante  avec  20  gouttes 
de  laudanum  et  4  grammes  de  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  appli¬ 
cation  de  cataplasmes  émollients  sur  l’abdomen,  lavement  avec  addition  de 
30  grammes  d’huile  d'amandes  douces. 

Celte  médication  ne  produit  pas  l’effet  désiré.  Deux  selles  liquides 
apparaissent,  mais  les  douleurs  et  les  coliques  persistent  avec  la  môme 
intensité. 

9,  continuation  de  la  même  potion,  application  de  15  sangsues  sur  l’ab¬ 
domen,  lavement  avec  le  bouillon  de  veau,  auquel  on  ajoute  12  gouttes 
de  laudanum. 

Les  selles  deviennent  plus  fréquentes,  la  fièvre  diminue,  mais  les  coli¬ 
ques  et  les  douleurs  abdominales  (lersistent  toujours,  cependant  avec  moins 
d’intensité. 

10,  môme  potion,  même  lavement,  même  état. 

11,  suppression  deMa  médication  alumineuse  et  des  lavements;  4  pi¬ 
lules  contenant  1  gramme  calomélas  et  10  centigrammes  extrait  de  jus- 
quiame;  eau  gommée  aromatisée.  Mieux  bien  prononcé;  les  selles  sont 
moins  liquides  et  les  douleurs  ne  sont  pas  si  fortes. 

12,  môme  prescription. 

13,  potion  avec  le  magistère  de  bismuth,  4  grammes,  et  extrait  de  jus- 
quiamc,  10  centigrammes  ;  lavement  émollient.  Le  mieux  se  maintient,  les 
coliques  cessent  en  partie,  la  langue  est  moins  rouge,  la  fièvre  a  disparu. 
Le  15,  le  malade,  se  sentant  soulagé,  quitte  l’hôpital,  n’étant  pas  cependant 
guéri  d’une  manière  complète. 

Dans  ce  fait  de  colique ,  coïncidant  avec  une  gastro-entérite  aiguë, 
le  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse  a  complètement  échoue.  La  rai¬ 
son  en  est  bien  simple  :  non-seulement  on  avait  affaire  à  une  affection 
purement  nerveuse,  mais  . encore  à  une  inflammation  très-vive  qui  la 
tenait  sous  sa  dépendance  ,  et  que  la  médication  alumineuse  n’a  pu 
détruire.  Ce  médicament  pouvait  sans  doute  amener  la  disparition  des 
coliques;  mais,  comme  celles-ci  se  trouvaient  liées  à  une  phlogose  du 
tube  digestif ,  elles  n’ont  pu  céder  que  lorsque  les  antiphlogistiques 
ont  enrayé  cette  dernière  lésion.  Ce  fait  confirme  donc  ce  que  je  viens 
d’avancer,  à  savoir  que,  ne  devant  exiger  du  sulfate  acide  d’alumine  et 
de  potasse  que  ce  qu’il  peut  nous  donner,  il  ne  faut  pas  chercher  à 
étendre  son  action  au  delà  de  sa  propre  sphère. 

Il  ressort  donc  de  toutes  ces  considérations,  que  le  sulfate  acide  d’a¬ 
lumine  et  de  potasse  est  un  moyen  très-efficace  pour  combattre  avec 
succès  les  coliques  nerveuses.  Avec  cet  agent,  la  guérison  est  rapide  et 
soutenue.  Les  autres  calmants  opèrent  souvent  un  soulagement  assez 
prompt;  avec  eux  on  fait  parfois  cesser  les  douleurs  en  quelques  heures  ; 
mais  ce  calme  qui  survient  alors  n’est  pas  toujours  durable.  Quelque- 
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fois  même  ,  après  un  temps  Je  repos,  Ta  douleur  reprend  aussi  aigue 
qu’auparavant,  malgré  la  continuation  des  calmants.  Avec  le  sulfate 
acide  d’alumine  rien  de  semblable,  à  moins  que  toutofois  on  n’en  cesse 
trop  tôt  l’administration. 

Ainsi,  ce  médicament  a  guéri  la  colique  nerveuse  au  moins  aussi 
vite  et  même  plus  vite  que  les  autres  remèdes  usités  dans  de  pareilles 
circonstances.  J’ajoute  que  cette  médication  n’a  rien  de  repoussant  ni 
par  sa  composition  pharmaceutique,  ni  par  son  administration. 

Les  faits  que  je  viens  de  citer  donnent  donc  une  préférence  bien 
marquée  au  sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse.  Ce  n’est  pas  à  dire 
pour  cela  que  nous  proscrivions  les  autres  médications,  les  autres  re¬ 
mèdes  :  loin  de  nous  une  semblable  pensée  ;  on  doit  les  conserver. 
«  Chacun  d’eux,  dit  M.  Brachet,  peut  trouver  dos  cas  où  il  sera  le 
«  plus,  disons  même,  le  seul  convenable.  Cet  aveu  n’a  rien  de  con- 
«  tradictoire  pour  ceux  qui  connaissent  la  vie  et  ses  mille  modifica- 
K  tiens  morbides,  même  dans  la  .maladie.,  C’est  parce  qu’on  ne  veut 
«  pas  assez  se  rendre  compte  de  ces  différences  et  de  leurs  résultats, 
«  qu’on  est  souvent  tombé  dans  une  sorte  de  confusion  lorsqu’il  s’est 
«  agi  d’établir  une  méthode  rationnelle  de  traitement,  et  de  répulsion 
«  insurmontuble,  quand  on  a  voulu  choisir  une  médication  générale. 
«  N’onblions  pas  que  toutes  les  médications  peuvent  échouer,  et  qu’a- 
«  lors  une  autre  peut  réussir  ;  mais  n’en  concluons  rien  ni  pour  ni 
«  contre  aucune,  parce  que  ces  circonstances  sont  réciproques  et  com- 
«  mimes,  h 

Nous  voilà  donc  arrivé  bientôt  à  la  fm  de  notre  tâche  ;  nous  avons 
Élit  jusqu’ici  connaître  les  cas  qui  démontrent  l’eificaGité  du  sulfate 
acide  d’alumine  et  de  potasse  dans  les  coliqucs^  nerveuses,;  il  nous  reste 
maintenant  à  résoudre  une  autre  partie  du  problème,  bien  plus  difficile 
et  bien  plus  ardue,  celle  de  l’action  de  ces  médicaments  dans  ces  ma¬ 
ladies. 

Comment  peut-on  expliquer  l’aetbn  de  l’alun  dans  les  Coliques  neiv 
veuses?  Cette  question  est  extrêmement  embarrassante  :1e  fait  existe, 
mais  le  comment  échappe  à  nos, investigations.  On  peut  cependant  dire 
qu’il  exerce  un  action  calmante  sur  le  système  nerveux  abdominal. 
Cette  action  est  comme  celle  des  autres  calmants  tout  à  feit  spéciale; 
elle  ne  produit  ni.  selles,  ni  urines,  ni  sueurs  ,  quîon  puisse  regarder 
eommo  artificielles  de  la  maladie,  comme  réactions  révulsives.  Elle 
ne  se  fait  sentir  que  sur  le  système  nerveux  malade  dont 'elle  modifie 
l’état  anormal.  Ce  médicamenf  ne  porte  pas  son  influenec  sur  le  cer¬ 
veau  comme  les  narcotiques,;  son  action  parmi  tonte  locale.  Ici- on  ne 
peut  pas  lui.aapposor  une  aotion  chimique,  nonuBe: on  l’a  dit  pour  la 
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coliqne  de  plomb;  il  n’y  a  aucun  métal,. aucune  substance  avec  lesquels 
il  puisse  aller  se  combiner.  Ges  considérations  nous  portent  donc  à  in¬ 
terpréter  les  bons  effets  de  ce  remède  'comme  le  résultat  d’une  action 
spéciale,  ainsi  que  l’a  expliqué  M.  Brachet  dans  son  traite  sur  la  coli¬ 
que  de  plomb,  et  non  comme  celui  d’une  décomposition  chimique. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  réflexions,  le  médicament  a  réussi  dans  les 
cas  cités,  il  peut  dès  lors  réussir  dans  des  cas  antdogucs  (1)  ;  c’est  ce 
qni  m’a  engagé  à  faire  connaître  lesifiiits  que  j’ai  observés  avec  tons  cenx 
qui  ont  suivi,  cdtte  année,  la  ^clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  R.  Philipeaux. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE, 


COMSIDÉRATrONS  PRATiqfOES  SUR  l’aPPXiTCATION  DU  FORCEPS 
ET  DU  CÉPHALOTRIBE  AU-DESSUS  DU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR. 

Par  U.  CllAlLLY-IIOROBÉ. 

Toutes  les  diflîcullés  qu’on  rencontre  dans  l'introduction  des  bran¬ 
ches  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  dans  celle  du  cé- 
pbaloli'ibc,  de  même  que  la  plupart  des  dangers  que  cette  introduction 
peut  faire  courir  à  la  femme,  dépendent  des  procédés  d’application 
et  d’oxtraction  généralement  conseillés.  Ainsi,  tous  les  auteurs  ne  font 
aucune  distinction  entre  le  détroit  supérieur  et  le  détroit  inféricm’  poui' 
les  règles  qui  .président  à  l’introductiou  des  branches. 

(1)  Wous  avons  été  heureux  d’âccueîlHr  dans  ce  journal  des  recherches 
aussi  intéressantes  que  celles  contenues  dans  le  Mémoire  qui  précède,  et 
nous  nous  plaisons  à  rendre  hommage  à  tout  ce  que  renferme  d'ingénieux 
et  de  conforme  à  une  saine  induction  cette  application  nouvelle  de  l’alun, 
faite  par  le  savant  professeur  de  Lyon,  au  traitement  de  la  colique  ner¬ 
veuse.  Nous  lui  soumettrons  cependant  une  question ,  dont  nous  aban¬ 
donnons  la  solution  à  sa  sagacité  et  à  l'observation  de.  nos  confrères  ;  puis¬ 
que  l’alun  parait  agir  sur  le  système  nerveux  malade,  dont  il  niodiOe  l’état 
anormal,  ne  pourrait-on  pas  également  employer  avec  avantage,  dans  la 
même  maladie  et  pour  arriver  au  même  but,  les  applications  topiques  da 
chloroforme  sur  les  parois  abdominales,  dont  M.  Gassier  et  M.  Aran  ont 
fait  usage  avec  tant  de  succès  dans  Ta  colique  de  dlomb  ?  Les  faîis  nous 
manquent  'pour  résondre  cette  question  ;  mais  les  anaiogies  sont  si  grandes 
entre  oes  deux  formes  de  coliques,  et  les  résultals  obtenus  par  M.  Bra- 
cbet  du  transport  de  la  médication  d’nuedeces  maladies  dans  la  théra¬ 
peutique  de  l’autre,  ont  été  si  favorables,  qu’on  ne  saurait  se  défendre  de 
penser  que  les  applications  topiqnès  anèslbésiques  pourraient  trouver 
avantageusement  leur  place  dans  le  traitement  dte  la  colique  nerveuse. 

l(JNûle  du  Bédncleur  m  tth^.] 
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La  main  gauche,  disent-ils,  servira  à  introduire  la  branche  gauche , 
tandis  que  quelques  doigts  de  la  main  droite  introduits  dans  le  vagin 
guideront  cette  branche  gauche  ;  la  main  droite  retirée  servira  ensuite  à 
introduire  la  branche  droite,  quelques  doigts  de  la  main  gauche  servant 
à  guider  cette  branche  droite.  Que  la  tête  soit  plus  ou  moins  élevée, 
qu’elle  soit  au-dessus  du  détroit  supérieur,  le  procédé  sera  toujours  le 
même.  Que  résulte-t-il  de  cette  manière  de  procéder?  C’est  que  ces  règles, 
parfaitement  en  rapport  avec  les  exigences  de  la  pratique  au  détroit 
inférieur,  sont,  dans  bien  des  cas,  tout  à  fait  insuffisantes  au  détroit  su¬ 
périeur. 

L’orifice  n’étant  atteint  que  par  l’extrémité  des  doigts  (et  cela  même 
n’est  pas  toujours  possible  pour  la  seconde  branche  introduite) ,  les 
branches  seront  guidées  avec  bien  moins  de  sûreté  dans  l’utérus.  Une 
main  peu  exercée  pourra  les  engager  dans  le  cul-de-sac  du  vagin,  et,  si 
elle  force  la  résistance,  pénétrer  ainsi  dans  la  cavité  péritonéale. 

Un  accident  aussi  grave,  aussi  redoutable,  n’est  pas  à  craindre, 
même  pour  une  main  peu  exercée,  et  c’est  là  un  immense  avantage,  si 
l'accoucheur  se  sert  du  procédé  deM.  Félix  Hatin.  Dans  cette  méthode, 
la  même  main  introduite  tout  entière  dans  le  vagin,  et  pénétrant  à 
moitié  dans  l’utérus,  sert  à  guidersuccessivement  chacune  des  branches, 
à  s’assurer  de  leur  placement,  à  contrôler  leurs  rapports  avec  la  tête  de 
l’enfant,  et,  de  plus,  à  maintenir  la  tête,  en  même  temps  qu’elle  l’em¬ 
pêche  d’être  repoussée  vers  la  fosse  iliaque  opposée  à  la  première  bran¬ 
che  appliquée. 

Par  ce  procédé,  simple  et  facile,  on  évite  les  difficultés  de  l’intro¬ 
duction  des  branches  du  forceps,  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
celte  introduction. 

Maintenant,  à  l’aide  d’un  procédé  de  perforation  du  crâne,  parti¬ 
culier  h  M.  P.  Dubois,  et  de  quelques  modifications  que  j’ai  apportées 
dans  la  céphalotripsie,  on  peut  enlever  à  cette  opération  une  grande 
partie  de  ses  dangers. 

Le  fait  suivant  et  les  figures  qui  y  sont  jointes  vont  me  permettre 
d’exposer  ces  procédés  et  les  bons  effets  qu’on  en  peut  retirer,  bien 
mieux  que  ne  le  pourrait  faire  une  simple  description. 

Obs.  Rétrécissement  considérable  dulbassin.  —  Perforation  du 
crâne.  —  Application  du  cépkalotribe  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur. — Absenee  complète  tfaccidents.  —  Le  18  novembre  dernier, 
M.  Bonassies  ctM.  Moreau  me  firent  appeler  à  neuf  heures  du  matin, 
rue  des  Juifs,  10,  pour  terminer  l’accouchement  de  M™'  Albert,  pri¬ 
mipare,  rachitique  au  dernier  degré,  arrivée  au  terme  de  la  gestation 
et  en  travail  depuis  vingt-quatre  heures  ;  l’enfant  avait  cessé  de  vivre. 
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'ün  grand  l)aiu,  une  petite  saignée  avaient  'disposé  la  malade  à  subir 
favorablement  les  opérations  que  M.  Bonassies  regardait  comme  in¬ 
dispensables  pour  la  délivrer. 

A  mon  arrivée,  je  constatai  la  présence  du  sommet  ;  l’introduction 
de  la  main'entière  lut  nécessaire  pour  reconnaître  la  présentation.  En 
effet,  comme  cela  a  toujours  lieu  dans  les  vices  de  conformation  pro¬ 
noncés,  le  cuir  chevelu  était  devenu  le  siège  d’une  tumeur  scro-san- 
guine  très-considérable,  tumeur  molle,  empâtée,  qui,  au  simple  tou¬ 
cher,  aurait  très-bien  pu  être  prise  pour  la  présentation  des  fesses.  En 
dépassant  cette  tumeur,  j’arrivai  facilement  jusque  sur  un  point  de  la 
tête  soumis  à  la  compression  utérine,  et  par  conséquent  soustrait  à  cet 
afflux  séro-sanguin,  et  je  sentis  très-manifestement  la  résistance  élasti¬ 
que  osseuse  du  sommet  en  position  occipito-iliaque  gauche  transversale. 

Ma  main  put  aussi  apprécier  le  degré  de  rétrécissement,  l’angle 
séro-vcrtébral  était  très-rapproché  de  la  symphyse  des  pubis.  L’es¬ 
pace  laissé  libre  entre  les  deux  points  semblait  tout  au  plus  de  deux 
pouces  ;  mon  poignet,  qui  présente  d’avant  en  arrière  un  assez  petit 
diamètre,  ne  se  sentait  pas  à  l’aise  entre  les  os  rapprochés,  et  la  men¬ 
suration  exacte  vint  confirmer  ces  données. 

La  présentation  était  aussi  favorable  que  possible  dans  un  cas  aussi 
grave  ;  mais  comment  faire  passer  cette  tête  par  un  détroit  supérieur 
si  rétréci  ?  ^  priori  on  devait  regarder  comme  certain  qu’on  n’y  par¬ 
viendrait  qu’en  la  perforant  et  la  brisant. 

Cependant,  sachant  combien  sont  souvent  inattendus  les  résultats 
qu’on  obtient  dans  ces  cas ,  tenu  en  réserve  par  ce  qui  m’était  arrivé 
cet  été  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  où  j’ai'pu  extraire  (voir  la  livraison 
do  30  juillet,  page  84)  par  le  foi-ceps  une  fille  vivante,  chez  une 
femme  chez  laquelle  deux  ans  auparavant  M.  Paul  Dubois  avait  été 
'obligé  de  faire  la  cephalotripsie,  je  commençai  par  l’application  du 
forceps;'  elle  fut  très-facile,  bien 'que  la  tête' fût  tout  à  lait  au-dessus 
dn' détroit  supérieur^  l’introduction  des  branches  se  fit  avec  sûreté  par 
le  procédé  de  M.  Félix  Hatin,  procédé  que  j’ai  signalé  dans  mon  ou¬ 
vrage,  dont  jefais  toujours  usage  dans  ces  cas' difficiles,  et  dont  je  me 
SMS  constamment  très-bien- trouvé.  En  voici  les  détails  :  la  main 
dr«te(n*  1  )  toutentière  fut-introdéitédans  l’utérus,  ellabranche  ganche, 
'saÎMC  de'l’autre  main'(n“  9)j  fut  placée  à  gauche  du  bassin  et  introduite 
pirorondément,'le  pivot  touchant  presque  le  périnée  ;  précaution  quM  ne 
■ûmt  pas  négliger,  si  l’on  veut  que  la  tête  soitbien  -saisie.  Pour  assurer, 
«mreste,  ce  résultat,-  la  main  d’un  -aide,  agissant  à  travers  les  parois 
abdominales j  repousse  la  tête’ devant  en  arrière  ;  celte  tête  qui,  dans 
«s  cas;  par  suite  de  l’antéversion  dé  Ftrtérusf  n’est  pas  placée  an  centre 
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du  détroit  supérieur,  se  trouve  ainsi  ramenée  dans  l’axe  de  ce  détroit. 
Cette  branche  est  confiée  à  la  main  (n”  3)  d’un  aide.  La  main  droite 
(n“  1),  laissée  dans  l’utérus  et  reportée  à  droite,  servit  à  conduire  la 


branche  à  mortaise  introduite  par  la  main  gauche  (n®  2) ,  en  obser¬ 
vant  les  mêmes  précautions  que'pour  la  précédente  5  la  main  droite 
(n®  1)  fut  retirée  et  le  forceps  articulé;  la  malade,  pendant  cette  in¬ 
nocente,  courte  et  facile  opération,  n’avait  que  peu  senti  les  douleurs 
de  l’application;  quelques  gouttes  dechloroformc  avaient  suffi  pour  at¬ 
ténuer  cette  douleur,  sans  lui  faire  perdre  connaissance. 

Quelques  tractions  furent  exercées  sans  aucun  résultat,  pendant  quel¬ 
ques  minutes;  et,  comme  nous  n’avions  plus  rien  à  ménager  pour 
l’enfant ,  je  procédai  immédiatement  à  la  perforation  du  crâne,  sans 
retirer  le  forceps,  mais  dans  les  mors  de  l’instrument',  comme  je 
suis  dans  l’usage  de  le  faire  en  pareil  cas.  Pendant  cette  opération 
facile,  tout  à  fait  exempte  de  douleur ,  la  femme  ne  respira  pas  de 
chloroforme.  Les  ciseaux  de  Sraellie  pénétrèrent  très-facilement  dans  la 
boîte  osseuse,  et  la  masse  cérébrale  fut  délayée  en  tout  sens.  Les 
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ciseaux  retirés,  un  peu  de  chloroforme  fut  donné  à  la  malade  ;  puis 
de  nouvelles  tractions ,  exercées  avec  le  forceps ,  fneiit  évacuer  cette 
masse  cérébrale  ;  mais  la 
base  du  ciànc  opposa  une 
résistance  telle,  qu’il  me 
parut  complètement  inutile 
d’insister.  Le  foi  ceps  fut 
retiré;  la  malade  rcspii-a 
encore  quelques  gouttes  de 
chloroforme ,  juste  assi  z 
pour  atténuer  la  douleur, 
sans  lui  faiie  perdre  con¬ 
naissance.  Le  cépiialotribej 
introduit  de  la  même  ma¬ 
nière  que  le  forceps  et  avec 
les  mêmes  précautions,  em¬ 
brassa  solidement  la  tête 
et  l’aplatit. 

Le  diamètre  sacro-pu¬ 
bien,  ne  présentant  que 
deux  pouces  de  passage,  ne 
pouvait  être  franchi  par 
la  tête,  aplatie  transversa¬ 
lement  ;  en  effet,  le  grand 
diamètre  de  la  tête,  artifi¬ 
ciellement  fait  à  l’aide  du  céphalotribe,  se  présentait  à  ce  diamètre 
antéro-postérieur.  J’inclinai  le  céphalotribe  de  manière  à  mettre  ce 
grand  diamètre  artificiel  de  la  tête,  autant  que  possible,  en  rapport 
avec  le  [diamètre  transverse  du  bassin  le  plus  étendu,  La  tête  céda 
alors  on  peu  aux  efforts  très- énergiques  exercés  sur  l’instrument  ; 
mais  le  céphalotribe  lâchant  prise ,  je  le  réappliquai ,  et  alors  ce 
grand  diamètre  artificiel  de  la  tête ,  se  trouvant  compris  dans  les 
deux  cuillers ,  fut  aplati  à  son  tour.  La  tête ,  brisée  de  toutes  parts, 
réduite  en  une  espèce  de  pâte  molle,  se  moula  sur  le  détroit  supé¬ 
rieur,  s’y  engagea,  mais  seulement  à  l’aide  d’efforts  considérables,  que 
nous  fumes  obligés  de  faire  tous  trois  à  tour  de  rôle  ;  les  épaules  opposè¬ 
rent  au.ssi  une  résistance  assez  vive  ;  mais  enfin  la  femme  fut  délivrée. 

Le  placenta  fut  extrait  peu  de  temps  après  ;  Tutérus  revint  parfai¬ 
tement  sur  lui-même,  et  la  pauvre  femme,  qui  avait  eu  la  conscience 
de  tout  ce  qui  s’était  fait,  sans  ressentir  de  vives  douleurs,  fut  -  repla¬ 
cée  dans  sou  lit  dans  un  état  très-satisfaisant. 

TOMK  XXXIX.  fl'  LIV. 
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Il  était  temps  que  le  drame  si  's^isissanr,  en  plusieurs  ïictés,  e!t  qâ 
n’ayait  cependant  duré  qu’une  heure,  y  compris  les  temps  de  repos, 
se  terminât.  M.  Bonnassies,  M.  Moreau  et  moi ,  nous  étions  extéai^ 
dans  cet  état  d’abandon  complet  des  forces,  si  difiicile  à  compreniîae 
quand  on  ne  l’a  pas  ressenti.  Les  suites  de  couches  ont  été  naturelles; 
et,  aujourd’hui  5  janvier,  la  femme  est  complètement  rétablie. 

On  trouve  dans  cette  observation  :  premièrement,  la  confirmationiâs 
cette  loi  signalée  par  M.  J.  Guérin,  «  les  membres  inférieurs  smt 
incurvés,  donc  le  bassin  doit  être  plus  ou  moins  vicié.  » 

Deuxièmement,  l’excellent  procédé  d’application  du  forceps  au-des¬ 
sus  du  détroit  supérieur,  si  sûr,  si  innocent,  et  que  nous  devotts  x 
M.  Félix  Hatin. 

Troisièmement,  le  procédé  de  la  perforation  du  crâne  que  je  deisi 
M.  Dubois,  et  qui  consiste  à  perforer  la  tête  après  qu’elle  a  été  si^ 
par  les  mors  de  l’instrument,  procédé  qui  sauvegarde  la  femme  oan&tt 
les  déchirures  que  les  esquilles  des  os  du  crâne  peuvent  produire,  dé(M- 
rures  qui  rendent  la  céphalotripsie  si  souvent  grave  quand  oa  ss 
fait  pas  usage  de  ce  procédé. 

Si,  en  effet,  dans  l’application  du  céphaloti'ibe,  qui  suffit  bien  kjet- 
tainement  seule  à  faire  éclater  la  boîte  osseuse  et  la  masse  cérébrale, 
on  ne  pratique  pas  la  perforation  dès  que  cette  tête  est  saisie,  et  avaaC 
de' la  comprimer  avec  l’instrument,  le  cuir  chevelu  éclate  sous  la  pres¬ 
sion,  souvent  à  la  périphérie  de  la  tête,  et  les  esquilles,  qui  font  s^- 
lie  par  cette  rupture,  déchireront  bien  plus  sûrement  les  organes  œa- 
ternels  au  moment  de  l’engagement.  Si,  au  contraire,  la  perforalisa 
a  été  faite  avant  l’application  de  l’instrument,  ou  dès  que  la  tête  ^ 
saisie  ,  la  compression  exercée  à  l’aide  de  •  l’instrument  sera 
duelle,  le  cuir  chevelu  n’éclatant  pas  ^  la.  masse  cérébrale' et  les -! 
esquilles  ne  feront  pas  irruption  à  travers  ces  ruptures  souve^.  ' 
multiples  et  périphériques  du  cuir  chevelu ,  mais  la  réduction 
la  tête  s’opérera  lentement,  la  masseï  cérébrale  s’écoulera  au  déliociÿ' 
les  esquilles  qui  pourronlse  faire  jour  feront  saillie  par  la  partie  perS*>  ' 
rée  du  cuir  chevelu,  et  cette  partie  perforée  étant  au  centre  ded’instra-*  ' 
ment ,  les  esquilles  ne  pourront  agin  que  dans  le  sens  de  l’axe  des  dé-  ■ 
ti’oits  du  bassin,  et  présenteront  alors  leurs  aspérités  au  vide  de  ce  bas»*  ’ 
sin,'  au  lieu  d’agir  sur  les  organes. 

Cette  pratique,  si  précieuse,  a  suffi  à  déterminer  seule,  bien  souvei^ 
les  résultats  avantageux  qui  ont  été  obtenus  dans  ces  cas. 

Quatrièmement,  cette  observation  démontre  l’utilité  de  ce  procédé 
que  je  mets  toujours  en  usage  quand;  je  rencontre  de- trop'  grandes  m 
difficultés,  même  quand  lë  céphalotribei  ne  lâohe  pas  prise;  procédé  '; 


qui  consiste,  quand  la  tête  a  été  aplatie  dans  un  sens,  après  avoir 
placé  le  diamètre  de  la  tête,  artificiellement  opéré  par  le  céphalotribe, 
en  rapport  avec  le  plus  grand  diamètre  du  bassin,  à  retirer  l’instru¬ 
ment,  et  à  reprendre  la  tête  par  le  grand  diamètre  artificiel,  pour  la 
briser  de  nouveau  et  enfin  l’extraire;  on  comprend  combien  cette  pra¬ 
tique,  qui  a  dù  être  mise  certainement  en  usage  par  d’autres,  mais 
dont  je  ne  vois  aucune  trace  nulle  part,  présente  d’avantages  dans  ces 
cas  extrêmes  de  rétrécissement  du  bassin,  qui  sans  cela  nécessiteraient 
l’opération  césarienne. 

Cinquièmement,  contrairement  à  ce  qui  a  été  dit,  celte  observation 
fournit  un  exemple  de  plus  de  ce  que  j’ai  avancé  en  1842,  à  savoir 
que,  toutes  les  fois  qu’il  restera  assez  d’espace  entre  les  os  rapprochés 
pour  introduire  le  cépbalotribe,  ce  sera  à  cet  instrument  qu’il  faudra 
avoir  recours  ;  que  le  cépbalotribe,  malgré  les  difficultés  extrêmes  de 
l’extraction  des  parties  foetales,  malgré  les  dangers  que  cette  extraction 
peut  faire  courir  h  la  mère,  dans  un  bassin  aussi  rétréci,  est  encore 
bien  préférable  à  l’opération  césarienne,  qui  voue  la  mère  à  une  mort 
certaine,  du  moins  dans  les  grandes  villes.  Que  celte  opération  césa¬ 
rienne  doit  être  réservée  pour  les  cas  où  il  serait  tout  à  fait  impos¬ 
sible  de  faire  pénétrer  le  cépbalotribe. 

On  y  voit  aussi  une  nouvelle  preuve  de  l’innocence  du  cbloroforme 
administré  à  petite  dose,  quoique  son  usage  soit  prolongé. 

Enfin,  ce  fait  démontre  l’avantage  immense  qu’on  retire  de  celte 
pratique,  que  j’ai  le  premier  formulée,  et  qui  consiste  à  agir  toujours 
avant  l’épuisement  de  la  mère,  l’enfant  n’eùt-il  pas  encore  succombé. 
Le  prompt  rétablissement  de  cette  femme  viendra  témoigner  en  faveur 
de  la  préférence  que  j’accorde  à  ces  procédés.  Mais  en  eût-il  été  autre¬ 
ment,  et  celte  pauvre  femme  eut-elle  succombé,  un  insuccès,  dans  un 
cas  où  le  résultat  est  toujours  si  incertain,  ne  pourrait  en  aucune  ma¬ 
nière  ébranler  des  convictions  qui  ressortent  de  l’observation  d’un  as¬ 
sez  grand  nombre  de  cas  heureux.  Chailly-Hokobé. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE, 

DU  MERCDEE  :  NOUVEAU  MOYEN  DE  LE  DIVISER  ET  DE  LE  EÉDUIBE 
A  l’État  pulvérulent. 

La  médecine  a  à  sa  disposition  une  foule  d’agents  thérapeutiques, 
mais  dont  la  puissance  d’action  est  bien  souvent  subordonnée  à  des 
conditions  particulières,  qu’il  est  difficile  de  remplir  ;  le  mercure  mé¬ 
tallique  est  de  ce  nombre. 
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On  sait  que  son  action  tliérapeutique  est  subordonnée  an  degré  de 
division  auquel  on  peut  l’amener,  et  qu’elle  n’est  réellement  elficace 
qu’aulant  que  cet  étal  de  division  est  tel,  que  les  parties  en  sont  com¬ 
plètement  invisibles  à  la  loupe.  C’était  donc  le  résultat  que  la  ebimie 
devait  chercher,  alin  de  fournir  au  médecin  un  agent  d’une  eflicacité 
constante.  Cette  préoccupation  remonte  déjà  à  une  époque  assez  recu¬ 
lée,  car  Nicolas  Flamel  en  parle  dans  son  Traité  de  la  pierre  philoso¬ 
phale,  et  dans  tous  les  temps  les  praticiens  ont  cherché  des  procédés 
prompts,  simples  et  faciles  pour  arriver  à  cette  réduction,  et  rempla¬ 
cer  ceux  dont  on  s’était  servi  jusqu’à  eux  ;  Barherousse,  Belloste,  Le- 
mery,  Merblot,  Giiihourt,  et  plusieurs  autres  pharmocologistes  l’ont 
fait  avec  quelque  succès. 

Tout  récemment,  M.  Lehœufa  lu  à  l’Académie  des  sciences  un  Mé¬ 
moire  sur  la  saponine  ;  notre  confrère  signale  l’acoolat  de  celte  sub¬ 
stance  comme  aidant  à  diviser  le  mercure. 

Nous  avons  cherché,  de  notre  côté,  si  d’autres  liquides  ne  jouiraient 
pas  de  la  même  propriété. 

Nous  avons  opéré  avec  de  l’eau  contenant  en  solution  de  la  gomme 
arabique  ou  adragante,  ou  du  sucre  ;  avec  une  huile  grasse,  avec  de 
l’essence  de  térébenthine  très-pure,  ou  contenant  de  la  résine,  et,  enfin, 
avec  un  alcoolat  résineux  ou  savonneux,  et  nous  avons  constaté  que 
ces  trois  derniers  liquides  étaient  les  trois  meilleurs  divisants  que  l’on 
puisse  employer, 

11  faut  en  conclure  qu’il  y  a  avantage  à  utiliser  l’observation  de 
M.  Lehœuf,  toutes  les  fois  que  ce  corps,  simple  entrera  dans  la  compo¬ 
sition  d’un  médicament. 

Ainsi,  pour  les  pilules  de  la  pharmacopée  de  Londres,  de  Sédillot, 
de  Belloste,  de  Pleuck,  il  y  aura  économie  de  temps,  et  avantage  à 
diviser  ou  pulvériser  le  mercure  au  moyen  d’un  alcoolat  chargé  de 
résine  ou  de  savon,  sans  redouter  en  rien  d’introduire  un  corps  étran¬ 
ger  J  car  cette  substance  ne  retient  autour  de  ses  molécules  qu’uue 
fraction  bien  insignifiante  du  liquide  employé,  fraction  que  l’on  peut 
enlever  par  un  simple  lavage  à  l’eau. 

Toutefois,  le  mercure  que  l’on  divise  en  l’agitant  dans  une  bou¬ 
teille  contenant  un  alcoolat  résineux  ou  savonneux  n’acquiert  jamais 
un  étal  globuleux  assez  ténu  pour  être  mêlé  à  l’axonge  et  constituer 
l’onguent  napolitain  ;  il  faut  qu’il  soit  longuement  travaillé.  Pour  ar¬ 
river  à  ce  but,  nous  conseillous  de  se  servir  de  l’appareil  qu’em¬ 
ploient  depuis  longtemps  les  confiseurs  pour  iàiix  leur  sirop  :  il  se 
compose  d’une  sébile  suspendue  par  trois  cordes,  dans  laquelle  on 
place  un  boulet,  auquel  on  imprime  un  mnavement  de  rotation..  Ge 
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mouvement  nous  a  paru  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  pour  diviser; 
tandis  que  celui  qui  consiste  dans  une  espèce  de  va-el-vienl,  dans  la 
direction  d’avant  en  arrière  ou  de  Ijaul  en.  bas,  et, réciproquement,  sai¬ 
sit  moins  facilement  le  mercure  qui,  par  sa  Balure  élastique,  s’échappe 
et  se  soustrait  à  la  division  ;  le  boulet  qui  voltige  à  la  surface,  dans  sa 
rapidité,  tourmente  davantage  le  mercure,  l’entraîne,  le  choque,  et  la 
division  a  lieu  plus  aisément  et  plus  rapidement.  STiWiSLAs  Maetin.^ 

pharmacien. 

FORMULES  DE  FBÉPABAIIOMS  A  BASE.  DE  RÉGLISSE. 

Voici  des  préparations  à  base  de  réglisse,  qui  ne  nous  paraissent 
pas  avoir  été  indiquées  dans  les  pharmacopées  modernes,  cl  qui  peu¬ 
vent  avoir  leur  utilité  ; 

Suc  de  réglisse,  dit  de  Blois. 


Extrait  de  réglisse  par  infusion .  280  grammes. 

Gomme  arabique  choisie .  1000  grammes. 

Sucre . 500  grammes. 

Aunée  pulvérisée . 2  grammes. 

Iris  pulvérisé . 2  grammes. 

Huile  essentielle  de  millefcuille  ou  d’anis ......  40  gouttes. 


On  fait  dissoudre  la  gomme  dans  Q.  S.  d’eau,  on  la  passe  à  l’étamine; 
on  fait  dissoudre  le  sucre  et  l’extrait  de  r%lisse  dans  ce  soluté.  On  fait 
rapprocher  au  bain-marie  en  consistance  épaisse,  on  ajoute  les  poudres, 
etl’huile  essentielle,  et  on  coule  la  masse  en  plaques  mincessur  un  marbre 
huilé.  Lorsque  le  produit  est  refroidi,  on. le  coupe  par  petites  lanières 
de  2  ou  3  lignes  de  large,  et  l’on  divise  ces  lanières  en  petits  morceaux 
cubiques,  que  l’on  fait  sécher  dans  une  étuve ,  et  que  l’on  conserve 
ensuite  en  lieu  sûr. 

Cette  préparation,  saufl’aunéc  et  l’iris,  est  à  peu  de  chose  près  la 
pâte  de  réglisse  du  Codex.  Une  addition  plus  forte  de  ces  deux  sub¬ 
stances  augmenterait  les  propriétés  anticatarrhales  et  antiasthmatiques 
de  cette  dernière.  Dose  ad  libitum. 

Tussilage  à  Partis,  dit  de  Lille, 


Anis  vert. . . . .  180  grammes. 

Fleurs  de  tussilage  récentes . . . . . .  125  grammes. 

Pied-de-chat .  8  grammes. 


On  fait  une  décoction  de  ces  substances  dans  uncisulfisante  quantité; 
d’eau,  pour  obtenir  environ  1  kilogi-amme  de  liqueur  dans  laquelle  on 
fait  dissoudre  t 

Extrait  de  réglisse  par  tufosiaa.. 


3000  grammes. 
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On  le  fait  épaissir  au  bain-marie  comme  le  précédent  ;  alors  on 
ajoute  : 

Huile  essentielle  d’anis .  12  grammes. 

On  coule  la  masse  en  plaques  minces  sur  un  porphyre  huilé  ;  on  la 
coupe  par  lanières  très-déliées,  dont  on  forme  de  petits  cylindres  de  la 
grosseur  d’une  petite  plume,  et  que  l’on  divise  eux-mêmes  par  petits 
fragments.  On  fait  sécher  à  l’étuve  et  on  conserve  à  l’abri  de  l’hu¬ 
midité. 

Cette  prép.iration  doit  jouir  de  quelque  efîîcacité  contre  les  simples 
irritations  bronchiques.  Dose  ad  libitum. 

PRÉPARATION  DE  l’ ATROPINE. 

Certains  alcaloïdes,  et  en  particulier  tous  ceux  des  plantes  de  la 
famille  des  solanées  sont  dans  ce  cas,  présentent  de  grandes  difficultés 
pour  leur  obtention.  Aussi  quelques-uns  d’entre  ces  derniers  n’ont-ils 
point  encore  été  complètement  isolés,  et  les  autres  ne  sont-ils  extraits 
qu’à  grand’  peine  et  qu’en  très-petite  quantité  ;  de  là  leur  prix  élevé. 

Pour  l’atropine,  le  seul  alcaloïde  des  solanées  qui  soit  employé  en 
thérapeutique,  et  qui  encore  ne  l’est  quelque  peu  que  depuis  les  re¬ 
cherches  df  M.  Bouchardat,  on  n’avait  donné  jusqu’à  présent  que  des 
procédés  défectueux  pour  l’extraire.  M.  Rabourdin,  pharmacien  distin¬ 
gué  d’Orléans,  vient  de  sounjettre  à  l’Académie  des  sciences  un  mode 
d’extraction  de  l’atropine,  d’autant  plus  important  qu’il  est  susceptible 
d’être  appliqué  à  l’obtention  d’un  grand  nombre  de  produits  analo¬ 
gues. 

On  prend  de  la  belladone  fraîche,  au  moment  où  elle  commence  à 
fleurir  ;  après  l’avoir  pilée  dans  un  mortier  de  marbre,  et  l’avoir  sou¬ 
mise  à  la  presse,  pour  en  extraire  le'  suc,  on  chauffe  celui-ci  à  80  ou 
90  degrés  centigrades,  pour  coaguler  l’albumine ,  et  l’on  filtre.  Quand 
le  suc,  ainsi  clarifié,  est  froid,  on  y  ajoute  4  grammes  de  potasse  caus¬ 
tique  et  30  grajnmes  de  chloroforme  par  litre  ;  on  agite  le  tout  pen¬ 
dant  une  minute,  et  on  l’abandonne  au  repos.  Au  bout  d’une  demi- 
heure,  le  chloroforme  chargé  d’atropine  est  déposé,  ayant  l’aspect 
d’une  huile  verdâtre  ;  on  décante  le  liquide  surnageant,  qui  est  rem¬ 
placé  par  un  peu  d’eau  ;  celle-ci  est  décantée  à  son  tour,  et  l’on  con¬ 
tinue  le  lavage,  jusqu’à  ce  que  l’eau  sorte  limpide.  On  recueille  alors 
la  solution  chloroformique  dans'une  petite  cornue  tubulée  ;  on  distille 
an  bain-marie,  jusqu’à  ce  que  tout  le  chloroforme  soit  passé  dans  le 
récipient.  Le  résidu  de  la  cornue  est  repris  par  un  peu  d’eau  acidulée 
d’acide  sulfurique,  qui  dissout  l’atropine,  en  laissant  une  matière  ré- 
sino'ide  verte  ;  la  solution  filtrée  passe  incolore.  Il  suffit,  pour  avoir 
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l'atropine  à  l^at  cle  pureté,  de  verser  dans  la  dissolution  un  léger  excès 
de  carbonate  de  potasse,  de  recueillir  le  précipité  et  de  le  dissoudre 
dans  l’alcool  rectifié.  Celte  dissolution  donne,  par  son  évaporation 
spontanée,  de  beaux  groupes  de  cristaux  aiguilles  d’atropine. 

A  défaut  de  plantes  fraîches,  on  peut  se  servir  de  l’extrait  officinal 
bien  préparé.  30  grammes  d’extrait  de  belladone  obtenus  avec  le  suc 
dépuré  de  cette  plante,  ont  été  dissous  dans  lOO  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée  -,  à  la  solution  filtrée,  on  ajoute  2  grammes  de  potasse  caustique 
et  15  grammes  de  chloroforme.  Après  avoir  agité  le  mélange  une  mi¬ 
nute,  et  laissé  en  repos  pendant  une  demi-heure,  le  chlorolorme  char¬ 
gé  d'atiopine  était  déposé,  le  liquide  surnageant  a  été  décante,  et  rera-^ 
placé  par  de  l’eau  qui  a  été  renouvelée  trois  fois  ;  la  solution  chloro¬ 
formique,  recueillie  sur  un  verre  de  montre,  pesait  11  grammes.  (C’est' 
donc  4  grammes  de  chloroforme  perdus  dans  la  manipulation.)  Cette 
solution,  abandonnée  à  l’air  libre,  s’est  rapidement  évaporée,  laissant 
une  masse  cristalline  verdâtre,  formée  presque  entièrement  par  de  l’a- 
fropinc  ;  reprise  par  de  l'eau  acidulée  d’acide  sulfurique,  cette  masse, 
précipitée  de  nouveau  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse,  a 
donné  un  précipité  qui,  recueilli,  pesait  16  centigrammes  ;  il  était  en¬ 
tièrement  soluble  dans  l’alcool  rectifié,  et  a  fourni,  en  s’évaporant- 
spontanément,  de  belles  aiguilles  d’atropine. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit,  ce  mode  de  traitement  de  la  belladone  est’ 
susceptible  de  se  généraliser,  et  de  s’appliquer  à  beaueoup  de  substan- 
cMf  contenant  des  alcalis  organiques  ;  s’il  ne  devient  pas  un  moyen 
économique  de  préparation  de  ces  produits,  du  moins  servira-t-il, 
dans  quelques  cas,  à  estimer  promptement  la  richesse  de  certains  pro¬ 
duits  commerciaux. 

M.  Rabourdin  indique,  en  outre,  une  propriété  curieuse  du  chloro¬ 
forme,  celle  de  déceler  l’iode  avec  beaucoup  de  délicatesse  et;  d’avau-- 
tage.  D. 


GORRESPONDA1VCE  MÉDICALE. 

DE  u’emploi  de  l’emplatre  de  diachylon  comme  pansement 

DES  DLCÊnES  SYPHILITIQUES  SECONDAIRES. 

On  ne  se  préoccupe  pas  toujours  assez,  dans  la  pratique  de  l’art, 
de  l’emploi  des  moyens  secondaires  qui  concourent  à  assurer  la  toute- 
puissance  de  la  médication  principale  :  ce  point  a  pourtant  sa  valeur. 
Le  praticien  ne  pouvant  juger  l’efficacité  du  traitement-  général  quet 
païiramendement  des  symptômes^,  s’il  vient!  »  aggraver  ceux-ci  par 
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une  médication  topique  intempestive,  il  croit  devoir  modifier  ce  trai¬ 
tement,  sinon  ,  augmenter  les  doses  de  l’agent  médicateur,  quand  il 
avait  sçidemcnt  à  combattre  la  lésion  symptomatique  par  des  moyens 
mieux  appropriés.  Voici  un  exemple  à  l’appui  de  cette  proposition. 

Une  remme,  d’environ  trente  ans  ,  d’une  constitution  ordinaire, 
mais  ayant  les  traits  de  la  face  déformés  par  une  rétraction  muscu¬ 
laire  congénitale,  avait  contracté  la  syphilis  avec  son  mari,  bien  qu’elle 
souffrît  assez  vivement  des  chancres  qui  s’étaient  manifestés,  par  un 
sentiment  de  pudeur,  elle  ne  voulut  point  consulter.  Elle  était  loin 
d’ailleurs  de  soupçonner  la  nature  du  mal  dont  elle  était  atteinte.  Sur¬ 
vinrent  les  .symptômes  secondaires  (pii  simulèrent  d’.ihord  une  affection 
rhumalisinale,  puis  des  symptômes  cérébraux  de  forme  insidieuse. 
Cependant  le  caractère  particulier  de  ces  douleurs,  de  se  montrer  le 
soir  et  de  persister  jusqu’au  lever  du  soleil,  en  s’aggravant  même 
vers  le  milieu  de  la  nuit,  me  porta  à  les  rapporter  à  une  affection 
syphilitique.  Je  savais  cette  femme  mariée  ;  or,  c’est  un  fait  si  grave 
au  point  de  vue  de  l’harmonie  du  ménage  que  de  chercher  ,  dans  des 
circonstances  semblables,  à  éclairer  son  diagnostic,  que  je  crus  devoir 
me  borner  h  tenir  la  malade  en  observation  ,  en  faisant  la  médecine 
des  symptômes.  L’apparition  d’ulcérations ,  à  bords  coupés  à  pic,  dans 
la  gorge,  et  quelques  tubercules  cuivrés  sur  la  face,  ne  tardèrent  pas  à 
venir  donner  à  mes  craintes  un  caractère  de  certitude  tel ,  que  je  dus 
formuler  un  traitement  antisyphilitique. 

Sous  l’influence  des  préparations  mercurielles  ,  'les  symptômes  s’a¬ 
mendèrent  d’abord,  puis  le  mieux  resta  stationnaire  ;  enfin  les  tuber¬ 
cules  de  la  face  finirent  même  par  s’ulcérer.  L’iodure  de  potassium  fut 
alors  substitué  aux  préparations  hydrargyriqu  es.  Quant  aux  ulcéra¬ 
tions,  elles  étaient  pansées,  ainsi  que  le  conseillent  les  auteurs  ,  avec 
l’onguent  napolitain,  les  pommades  au  calomel,  et  même  l’aspect  pultacé 
que  la  surface  de  certaines  d’entre  elles  présentaient  me  fit  recou¬ 
rir  aux  lotions  chlorurées.  N’obtenant  de  ce  traitement  local  que  des 
résultats  douteux,  je  substituai  de  petits  emplâtres  de  diachylon  gommé, 
aux  moyens  classiques.  Sous  l’influence  de  cette  seule  modification 
dans  le  pansement,  les  douleurs  se  calmèrent  promptement,  à  la  grande 
satisfaction  de  la  malade.  Ainsi  soustraites  à  l’action  de  l’air  ,  les  ulcé¬ 
rations  ne  présentèrent  plus  ces  exsudations  pultacées  qui  donnent  lieu 
à  la  production  de  croûtes  de  mauvaise  nature,  pour  se  couvrir  de 
bourgeons  charnus,  et  amener  ainsi  une  bonne  et  solide  cicatrice.  Au¬ 
jourd’hui  ,  la  malade,  débarrassée  de  ses  stigmates  extérieurs,  n’en 
continue  pas  moins  à  suivre  son  traitement  antidycrasique. 

Bien  que  nous  ayons  eu  à  nous  louer  de  l’emplâtre  de  diachylon. 


•dans  le  cas  présent ,  est-  ce  à  dire  que  nous  en  proposions  l’emploi 
comme  un  spéciGque  auquel  tout  ulcère  spécifique  ne  saurait  résister  ? 
Nullement.  Nous  avons  voulu  seulement  appeler  l’attention  de  nos 
confrères  stir  ce  nouveau  mode  de  pansement,  dans  les  cas  où  les  ul¬ 
cérations  spécifiques  se  trouvent  mal  d’une  médication  topique.  Mani¬ 
festations  secondaires  d’une  même  cause,  leur  agent  médicateur  par  ex¬ 
cellence  sera  celui  qui  combattra  leplus  clficaccmcnt  ladiatèsequi  lésa 
produites.  Mais  pour  bénéficier  de  celte  influence,  il  ne  faut  pas  trou¬ 
bler  son  action  médicatrice.  A,  Dumas, 

Médecin  à  Dammarlin  (Seine-et-Marne).: 


CAS  DE  fAUALYSlE  DE  LA  VESSIE,  GUÉRIE  PAR  l’ÉLECTRICITÉ, 
MALGRÉ  SA  COEXISTENCE  AVEC  UN  ENGORGEMENT  PROSTATIQUE, 

Dans  l’intéressant  travail  de  M.  Miclion,  qiie  vous  avez  publié 
(  t.  XXXVIII,  p.  348) ,  notre  savant  confrère  relate  un  fait  qui  mon¬ 
tre  les  bons  résultats  qu’on  peut  attendre  de  l’électricité  appliquée 
même  aux  cas  de  paralysie  de  la  vessie,  coïncidant  avec  le  développe¬ 
ment  anormal  d’un  des  lobes  de  la  prostate.  Voici  une  seconde  obser¬ 
vation  dans  laquelle  ce  puissant  agent  tliérapeutique  a  triomphé  non 
moins  rapidement  de  l’inertie  de  la  vessie,  malgré  la  coexistence  d’un 
engorgement  prostatique. 

Le  13  août  dernier,  je  fus  mandé  de  grand  matin  près  de  M.  H..., 
vieillard  âgé  de  soixante-dix  ans,  affecté  d’une  rétention  complète 
d’urine.  La  nuit  s’était  passée  sans  sommeil,  car  depuis  deux  purs  il 
n’avait  pas  uriné;  j’examinai  l’hypogastre,  et  à  la  palpation  et  mieux 
encore  à  la  percussion,  j’acquis  la  certitude  de  l’énorme  distension  du 
réservoir  urinaire,  dont  le  sommet  était  distant  seulement  d’un  tra¬ 
vers  de  doigt  de  l’ombilic.  Plusieurs  fois  déjà,  en  ces  dernières  an¬ 
nées,  le  malade  avait  éprouvé  de  la  difficulté  à  uriner,  mais  les  acci¬ 
dents  avaient  cédé  sans  qu’il  eût  à  réclamer  les  conseils  d’un  prati¬ 
cien.  ün  [des  accidents  passés  paraît  avoir  eu  pour  cause  un  léger 
excès  de  vin  blanc;  aujourd’hui  il  m’est  impossible  de  découvrir  une 
cause  à  laquelle  je  puisse  rattacher  la  rétention  d’urinè.  Avant  de  re¬ 
chercher  dans  les  conditions  organiques  de  la  prostate  une  des  raisons 
déterminantes  ,  je  dus  songer  à  débarrasser  le  malade  à  l’aide  du  ca¬ 
thétérisme.  La  sonde  fut  introduite  sans  difficulté,  et  donna  issue  à 
environ  deux  litres  d’une  urine  claire  et  sans  aucun  dépôt  de  mu¬ 
cus.  Le  liquide  s’écoula  sans  jet,  et  je  fus  obligé  d’aider  sa  sortie  par  la 
pression  de  l’hypogastre.  La  sonde,  promenée  dans  l’inténeur  de  la 
vessie,  ne  me  fit  reconnaître  rien  d’anormal.  Le  toucher  par  le  rec¬ 
tum  me  permit  de  constater,  au  contraire,  Ib  développement  assez  con- 


(  506.  ) 

si(iéraWeclu  lobe  droit  de  la  prostate.  Cet  engorgement  n’était  pas  un 
foôt  pathologique  récent,  et  par  conséquent  cette  cause  secondaire  ne 
deyait  pas  m’empêcher  de  chercher,  à  réveiller  la  contractilité  de  la' 
vessie.  L’économie  n’avait  pas  non  plus  subi  de  retentissement  profond  ; 
le.pouls  du  malade  était  à  peine  plus  û'équeiit  qu’à  l’état  normal,  seule¬ 
ment  sa  dépressibilité  et  son  état  illiforme  témoignaient  d’une  dépression 
nerveuse  engendrée  par  le  non-accomplissemcnt  d’une  lonction,  et 
la.  preuve,  c’est  que  j’avais  à  peine  essuyé  ma  sonde  que  M.  H.  s’était 
endormi  d’un  bon  sommeil.  Je  prescrivis  des  frictions  stimulantes  sur 
l’hypogastre  et  à  la  face  interne  des  cuisses,  ainsi  qu’un  lavement  sa¬ 
vonneux.  Dans  la  soirée,  je  sondai  de  nouveau  le  malade. 

Le  14  et  le  15,  je  continuai  le  même  traitement;  n’obtenant  aucun 
résultat,  je  résolus  de  modifier  mes  moj'ens  d’action,  et  parmi  les 
mpyens  signalés  récemment  dans  le  Bulletin,  j’avais  à  choisir  entre 
les  injections  de  strychnine  et  l’application  de  l’électricité.  J’adoptai 
l’électricité  par  la  raison  puissante  que  l’on  peut  régler  la  dose  de  l’a¬ 
gent  médicateur  d’après  la  susceptibilité  si  variable  du  malade,  et 
même  de  l’organe  souffrant. 

Le  16,  après  avoir  évacué  la  vessie,  je  laissai  la  sonde,  d’argent 
dens  l’organe,  et  introduisis  dans  le  rectum  un  fil  de  fer  renfermé  dans 
une  sonde  de  gomme  élastique.  Chacune  de  ces  sondes  fut.mise  en  rap¬ 
port  avee  les  fils  conducteurs  d’une  pile  à  auges  do  douze  couples.  An 
moment  où  le  contact  a  lieu,  le  malade  éprouve  une,  vive  secousse  qui 
interrompt  l’opération,  elle  même  résultat  se  reproduit  toutes  les  fois ■ 
que  les  sondes  sont  mises  en  rapport  avec  les  fils  conducteurs  de  la 
pile.  Je  me  contentai  de  douze  à  quinze  décharges  électriques  pour 
cette  séance.  L’opération  terminée,  le  malade  se  plaint  d’éprouver  un 
peu  de  cuisson  dans  la  verge  et  de  la  pesanteur  dans  le  rectum,  mais 
a  peine  un  quart  d’heure  après,  tout  sentiment  douloureux  était  com¬ 
plètement  dissipé. 

Le  17,  même  traitement,  résultats  semblables. 

Le  18,  deux  fois,  depuis  hier,  le  malade  a  pu  uriner  spontanément.. 
Il  évalue  à  un  demi-verre  de  cabaret  la  quantité  de  liquide  rendu  cha¬ 
que  fois.  Je  pratiquai  une  troisième  application  de  l’électricité  ;  seule¬ 
ment,,  vers  le  milieu  de  la  séance,  j’ajoutai  un  peu  d’eau  pure  à  l’cau^ 
addulée  des  auges,  afin  de  diminuer  l’intensité  du  courant.  J’aurais  pu- 
diqainuer  l’action  de  la  pile  en  faisant  agir  un  moins  grand  nombre  de 
couples,,  mais  la  pile  dont  je  me  servais  était  de  ma  façon  et  ne  le 
permettait  point.  Si  je  signale  cette  circonstance,  c’est  pour  montrer 
aux  praticiens  qui  exercent  dans  la  campagne,  qu’ils  peuvent  sans 
gr^ds, frais  recourir  à  cette  puissante  médicatiom- 
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l'iLe  19,  le  malade  a  de  nouveau  uriné  deux  fois,  mais  la  quantité 
d’urine  a  été  chaque  fois  plus  considérable,  un  verre,  un  verre  et 
demi.  M.  H...  me  rapporte  que  dans  la  matinée  d’avant-hier  il  a 
rendu  un  peu  de  sang  ;  cet  accident  ne  s’étant  pas  reproduit  hier,  et 
le  malade  n’éprouvant  aucune  douleur  ni  dans  la  verge,  ni  dans  le 
rectum,  je  tentai  une  nouvelle  application  de  galvanisme.  Cette  séance, 
qui  fut  la  dernière,  dura  au  moins  quatre  minutes  sans  interruption; 
comme  la  quantité  d’acide  ajoutée  à  l’eau  était  beaucoup  moindre,  le 
courant  électrique  fut  très-peu  douloureux. 

A  partir  de  ce  jour,  le  malade  put  urinev  spontanément  toutes  les 
fois  que  le  besoin  s’en  faisait  sentir,  et  l’émission  des  urines  avait  lieu 
par  un  jet  aussi  fort  qu’avant  l’accident. 

Nous  sommes  aujourd’hui  au  quinzième  jour,  et  la  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  J.  Bowiit, 

Médecin  à  la  Gaubrelière  (Vendée). 

.  KODVEL  mSTRÜMENT  DESTINÉ  A  LA  SCARIFICATION  DES  BODRRELETS  ' 
DANS  l’angine  LARYNGÉE  OEDÉMATEUSE. 

Vous  avez,  très-honoré  confrère,  appelé  l’attention  de  vos  lecteurs  sur 
les  tentatives  faites  en  Amérique  relativement  aux  scariûcalions  des  bour¬ 
relets  œdémateux  dans  l’œdème  de  la  glotte.  J’ai  été  de  même  conduit 
à  ce  mode  de  traitement,  et  j’ai  fait  confectionner  un  instrument  destiné 
à  évacuer  le  liquide  qui,  dans  l’angine  laryngée  œdémateuse,  est  in¬ 
filtré  dans  le  tissu  cellulaire  des  replis  aryténo-épiglottiques,  et  très- 
souvent  dans  celui  de  l’épiglotte.  Cet  instrument,  que  j’appelle  ^Jfesso- 
searificaieur,  est  une  pince  dont  chaque  branche,  incurvée  à  angle 
presque  droit  près  de  son  extrémité,  se  termine  en  un  disque  aplati,  de 
forme  à  peu  près  ovalaire  et  muni,  à  sa  face  interne,  de  quatre  lames 
taillées  elles-mêmes  en  dents  aiguës  et  tranchantes,  de  manière  à  pra¬ 
tiquer  en  même  temps  la  ponction  et  l’incision  ;  ces  lames  alternent 
avec  celles  du  disque  de  l’auti-e  branche. 

A  l’aide  de  cet  instrument,  les  scarifications  portent  à  la  fois  sur 
les  faces  interne  et  externe  du  bourrelet  ;  elles  sont  séparées  les  unes 
des  autres,  et  chacune  d’elles,  d’une  profondeur  qui  me  paraît  devoir 
suffire.  Le  bourrelet,  ainsi  scarifié,  est  en  même  temps  soumis  à  une 
pression  qui  facilite  l’écoulement  du  liquide  contenu  dans  son  épais¬ 
seur.  Et  comme  l’épiglotte,  par  sa  tuméfaction,  contribue  parfois,  dans 
l’angine  œdémateuse,  à  rétrécir  l’orifice  supérieur  du  larynx,  et  qu’il 
est  alors  utile  de  lui  faire  subir  la  même  opération  qu’aux  repb's  aryténo- 
épiglottiques,  la  pince  dont  je  viens  de  vous  parler  a  des  extrémités 
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de  recliange,  qui  ne  diflêmit  desipréoédentes  que  par  le  sens  de  leur 
courbure  et  de  leurs  mors. 

Je:  TOUS- enverrai  très-prochainement  le  dessin  de  cet  instrument, 
arec, une  note  sur  les  indications  qui  réclament  son  emploi. 

F.  Sbstier,  D.  M.  P., 

Agrégé  libre  i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

6  décembre  1850. 
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des  maladies  chirurgicales  et  des  opérations  qui  leur  con-^ 
viennent,  par  le  baron  Boyer;  cinquième  édition,  publiée  parle 
baron  Philieee  Boyer,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu;  sixième  et  der¬ 
nier  volume. 

Le  Traité  pratique  des  maladies  chirurgicales  de  Boyer,  qui  marque  la 
transition  entre  l’époque  actuelle  et  celle  de  l’Académie  royale  de 
diirurgie,  ne  pouvait  plus  longtemps,  avons-nous  dit  déjà  dans  un 
précédent  article,  au  milieu  des  tendances  progressives  qui  ont  con¬ 
duit  notre  siècle  à  de  nouvelles  découvertes,  s’immobiliser  dans  sa 
composition  originelle,  et  continuer  de  répondre,  comme  par  le  passé, 
aur  esigenees  de  la  science  et  de  laipratique.,  Le,  fils  de  rillustre  chi- 
rurgicnidcla  Ghaiitéo  compria-oette  vérité  et,  mû.  sans  doute  par  une 
double  pensée  de  piété  filiale  et  d’amour  pour  un  art  que  Iqi  aussi 
cultive  avec  distinction,  il  a  été  jaloux  de  < conserver  h  l’ouvrage  de 
son  père  la  prééminence  dont  il  a  joui  si  longtemps  à  l’exclusion  de 
tout  autre.  Pour  cela  il  en  a  donné  une  nouvelle  édition,  dans  laquelle 
des  chapitres  ajoutés  au  texte  primitif,  sans  toutefois  se  confondre 
avec  lui,  ne  laissent  rien  ignorer  au  lecteur  des  principaux  progrès 
de  la  chirurgie  contemporaine.  Nous  nous  sommes  une  première  lois 
prononcé  (volume  XXXV,  p.  100),  sur  l’ensemble  de  cette  vaste  et 
difficile  entreprise,  à  laquelle  M.  Philippe  Boyer  a  consacré  plusieurs 
années  d’un  labeur  consciencieux,  dont  un  succès  mérité  est  aujour¬ 
d'hui  le  juste  prix.  Désarmais  l’ouvrage  est  complet.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  les  volumes  dont  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  du 
Bulletin,  nous  nous  bornerons  à  examiner  seulement  le  sixième  et  der¬ 
nier,  avec  lequel  nous  sommes  déjà  trop  en  retard. 

Ce  sixième  et  dernier  volume,  l’un  des  plus  considérables  de  l’ou¬ 
vrage  par  l’importance  et  la  quantité  des  matières  qu’il  renferme,  est 
consacré  à  l’étude  des  maladies  du  bas- ventre,  des  plaies  de  l’abde- 
MM»,  des  hernies,  et  à  l’histoire  des  lésions  aussi  nombreuses  que  va¬ 
riées  ;  des  organes  génito— urinaires.  Parmi  les  additions  dne& 
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M.  Philippe  Boyer,  je  signalerai  d’abord,  au  |chapi!re  qui  traite  des 
plaies  non  pénétrantes ,  une  observation  de  nature  à  laire  mieux 
ressortir  la  [  gravité  et  le  danger  d’une  hémorrhagie  à  la  suite 
d’une  semblable  solution  de  continuité,  portant  sur  le  trajet  de 
l’artère  épigastrique.  «  Pai  vu,  dit  l’auteur,  dans  un  cas  de  plaie 
«  non  pénétrante  des  parois  abdominales ,  une  plaie  de  l’artère 
«  épigastrique  produite  par  un  couteau,  instrument  à  la  lois  pi- 
«  quant  et  tranchant ,  occasionner  la  mort  du  blessé  par  hémor- 
«  rhagie...  La  plaie  extérieure  avait  au  plus  3  centimètres  de  lon- 
B  gueur;  elle  fournit  un  peu  de  sang,  dont  l’écoulement  fut  arrêté 
«  dès  qu’on  eut  fait  sur  elle  la  moindre  compression.  Cependant  le 
«  blessé  tomba  en  syncope  au  bout  de  quelques  instants,  et  il  succomba 
«  quarante  heures  après  le  moment  où  la  blessure  avait  été  faite.  L’au- 
B  topsie  me  montra  un  épanchement  considérable  de  sang  entre  les 
a  muscles  transverse  et  oblique  interne  de  l’abdomen  ;  il  y  avait 
8  environ  1,500  grammes  de  ce  liquide,  dont  une  partie  était  fluide 
B  et  dont  l’autre  formait  des  caillots.  »  —  La  lésion  de  l’ai  tère  épigas¬ 
trique,  celle  de  l’artère  mammaire  interne,  sans  pénétration  de  l’in¬ 
strument  vulnérant  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  l’infiltration  du 
sang  entre  les  plans  celluleux  et  musculaires  des  parois  abdominales 
s’étendant  au  point  de  déterminer  la  mort  du  sujet,  c’est  là  un  fait 
traumatique  qui  n’avait  pas  été  signalé,  que  je  sache,  dans  les  traités 
de  pathologie.  Boyer,  par  son  silence  à  cet  égard,  semble  n’avoir  pas 
supposé  qu’une  semblable  plaie  lût  possible.;  aussi  avons-nous  cru  de 
quelque  intérêt  d’en  soumetre  au  lecteur  les  principaux  détails.  (V.  t. 

YI,  p.  8.) 

Les  plaies  pénétrantes  du  bas-ventre  avec  lésion  soit  de  l’estomac, 
soit  des  intestins,  exigent,  dit  Boyer,  lorsque  cette  lésion  a  plus  de 
quatre  lignes  de  longueur,  l’emploi  de  la  suture.  Acceptant  cette  indi¬ 
cation,  dont  la  justesse  a  été  démontrée  par  les  expériences  sur  les 
animaux,  qui  ont  prouvé  que  les  plaies  ayant  une  étendue  moindre 
sont  fermées  par  la  membrane  muqueuse  faisant  hernie  à  travers 
la  plaie  des  membranes  séreuse  et  musculeuse  ,  et  ne  nécessitent 
pas  l’application  de  la  suture  ;  acceptant,  dis-je,  celte  indication  for¬ 
mulée  par  son  père,  M.  Philippe  Boyer  s’occupe  longuement  des 
moyens  de  la  remplir  :  il  supplée  au  laeonisme  du  texte  primitif  par  un 
excellent  chapitre,  où  sont  déerits  avec  soin  et  judicieusement  discu¬ 
tés  les  divers  procédés  dé  suture,  depuis  colle  du  pelletier,  la  pre¬ 
mière  en  date,  jusqu’au  procédé  si  ingénieux  de  M.  Jobert,  dont 
l’expérience  a  désormais  consacré  l’efficacité, 

II.  est  un  autre  point  de  l’histoire  des  maladies  du  canal  intestinal. 
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qui  devait  fixer  l’attention  de  l’auteur;  il  est  relatif  à  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies.  «  Toutes  les  opérations  pratiquées  par  les  anciens 
«  et  même  par  les  modernes,  pour  la  guérison  des  hernies  complètes, 
«  écrivait  Boyer  dans  sa  dernière  édition,  sont  insuffisantes  et  dan¬ 
gereuses.  »  Ce  jugement,  qu’il  portait  avec  une  merveilleuse  saga¬ 
cité  et  une  raison  incontestable,  à  l’encontre  des  méthodes  de  U'aite- 
ment  piéconisées,  les  unes  par  ses  devanciers,  et  quelques  autres 
par  scs  contemporains,  se  trouve-t-il  de  nos  jours  infirmé  par  les 
recherches  modernes,  et  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissantes  y 
a-t-il  lieu  de  réformer  l’arrêt  du  célèbre  chirurgien  de  la  Charité  ? 
Pour  répondre  à  cette  question,  M.  Philippe  Boyer  examine  succes¬ 
sivement  et  expose  en  détail  les  moyens  thérapeutiques  qui  ont  été 
récemment  introduits  dans  le  domaine  de  la  médecine  opératoire  : 
c’est  ,  en  premier  lieu  ,  l’acupuncture  appliquée  par  M.  Bonnet , 
de  Lyon,  au  sac  herniaire,  en  vue  d’enflammer  ses  parois  et  de 
les  transformer  en  cordon  fibreux ,  qui  empêcherait  la  hernie  de  se 
reproduire.  L’auteur  n’oublie  pas  les  modifications  apportées  à  ce  pro¬ 
cédé  opératoire,  les  unes  par  Mayor,  de  Lausanne,  et  les  autres  par 
M.  le  professeur  Malgaigne  :  c’est,  ensuite,  le  procédé  des  scarifica¬ 
tions,  dont  l’origine  est  ancienne,  et  qui  a  été  rajeuni,  sans  plus  de 
succès,  il  faut  le  dire  ,  par  la  méthode  sous-cutanée  :  c’est  l’inva¬ 
gination  de  la  peau  du  serotum  dans  le  canal  inguinal,  où  la  suture  la 
maintient  ainsi  refoulée,  opération  qui  compte  plusieurs  procédés,  dont 
deux  principaux  appartiennent,  l’un  à  M.  Gerdy  et  l’autre  à  M.  Si- 
gnoroni.  Ces  diverses  méthodes  ont  donné  chacune,  d’après  leurs  au¬ 
teurs,  des  succès  qui  les  recommandent  à  l’attention  des  chirurgiens. 
M.  Philippe  Boyer  ne  le  conteste  pas,  mais  il  prétend  que  ces  succès 
obtenus  dans  quelques  cas,  s’ils  ont  été  durables,  ce  qui  est  loin  d’être 
prouvé,  doivent  être  attribués  au  hasard,  et  non  pas  aux  principes  qui 
ont  guidé  les  opérateurs.  Donc,  pour  lui,  ces  principes  reposent  sur 
une  fausse  appréciation  des  résultats  anatomo-pathologiques  fournis 
par  les  moyens  de  traitement  que  nous  avons  énumérés  ;  aussi  n’hésite- 
t-il  pas  à  déclarer  que  ces  moyens  sont  sans  valeur  réelle  ;  que  leur 
inutilité  justifie  l’oubli  dans  lequel  ils  sont  restés,  et  que  s’en  occuper 
davantage  serait  une  étude  oiseuse. —  On  peut  juger  par  cette  appré¬ 
ciation,  que  nous  reproduisons  textuellement,  la  manière  nette,  vive 
et  péremptoire  dont  l'auteur  énonce  ce  qui,  pour  lui,  est  une  conviction. 
Ce  n’est  pas  nous  qui  lui  en  ferons  un  reproche  ;  en  présence  d’une  vé. 
rité  pratique  dont  la  connaissance  peut  être  utile  à  l’humanité,  et 
d’un  amour-propre  d’inventeur,  que  trop  souvent  on  est  convenu  de 
ménager,  un  écrivain  qui  veut  demeurer  à  la  hauteur  de  sa  mission 
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n’hésite  pas  :  le  sentiment  du  devoir  a  tracé  sa  ligne  de  conduite,  et, 
dùt-il,  en  se  prononçant,  blesser  l’épiderme  d’un  des  siens,  il  passera 
outre,  en  se  rappelant  cet  adage  ;  Amicus  Plato  sed  magis  arnica 
veritas.  —  Au  surplus,  nous  partageons  la  manière  de  voir  de  M.  Phi- 
L'ppe  Boyer,  et  nous  considérons  ces  diverses  opérations  comme  n’of- 
irant  aucune  chance  de  succès  dans  les  hernies  volumineuses  anciennes  ; 
c’est  tout  au  plus  si  elles  en  présenteraient  dans  celles  qui  sont  récen¬ 
tes,  peu  volumineuses,  facilement  réductibles,  et  qui,  constituant  dès 
lors  une  infirmité  très-supportable,  ne  doivent  jamais  entraîner  une 
opération  capable  de  faire  courir  au  malade  un  danger  mortel. 

Dans  le  même  chapitre,  nous  signalerons  l’examen  que  fait  M.  Phi¬ 
lippe  Boyer  des  divers  moyens  thérapeutiques  pour  réduire  la  hernie 
étranglée,  et  notamment  la  discussion  à  laquelle  il  se  livre  sur  les  avan¬ 
tages  du  taxis  prolongé  et  l’opportunité  du  débridement  prématuré. 
Partisan  de  la  doctrine  professée  par  Saviard,  Ledran,  Heister,  Pott, 
Hey,sir  A.  Cooper,  Boyer  elDupuytren,  il  pense  qu’on  ne  peut  trop  se 
hâter  de  pratiquer  le  débridement  ;  pour  lui,  le  danger  ne  consiste  pas 
dans  l’opération,  mais  bien  dans  le  retard  apporté  à  son  exécution. 
«  Toute  opération,  dit-il,  de  hernie  étranglée j  pratiquée  avant  le  dé- 
«  veloppement  de  l’inflammation  du  péritoine  et  de  l’intestin,  guérit; 
le  toute  opération,  au  contraire,  pratiquée  après  le  développement  de 
a  cette  inflammation,  est  mortelle.  »  Guidé  par  ce  double  aphorisme, 
que  pour  ma  part  je  considère  comme  trop  absolu,  M.  Philippe  Boyer 
m’hésite  jamais  entre  un  taxis  de  quelque  durée  et  un  débridement 
prématuré.  C’est  l’application  de  ce  précepte  dans  sa  pratique  qui 
l’a  conduit,  ajoute-t-il,  à  des  succès  remarquables,  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  de  hernies  étranglées.  Assurément  nous  ne  contestons  pas 
les  succès  de  notre  confrère,  dont  plusieurs  nous  sont  connus  ;  nous 
reconnaissons  qu’à  ce  point  de  vue  sa  pratique  a  été  jusqu’alors  des 
plus  heureuses  ;  mais  nous  voudrions,  pour  apprécier  plus  sûrement  la 
valeur  des  résultats  qu’il  a  obtenus,  et  pouvoir  par  conséquent  porter 
nn  jugement  plus  exact  sur  le  point  de  médecine  opératoire  qui  s’y  rat¬ 
tache,  nous  voudrions  que  M.  Philippe  Boyer  eût  présenté  la  statis¬ 
tique  de  tous  ses  opérés.-  A-t-il  eu  des  insuccès?  Il  ne  le  dit  pas; 
et,  en  supposant  qu’il  en  possède  par  devers  lui;  dans  quelle  pro¬ 
portion  se  comptent-ils,  relativement  aux -guérisons  et  au  total  des  in¬ 
dividus  sur  lesquels  il  a  été  appelé,  à  pratiquer  le  débridement?  Si 
nous  insistons  sur  cette  question  ,  c’est  que  les  faits  à  notre  connaissance 
nous  éloignent  de  partager  l’opinion  ded’auteui'j  qui -affirme  que  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  n’est  pas  dangereuse  par  elle-mêlne,  et  que  l’inflam¬ 
mation  seule  est  à  craindre.  Or,  est-il  bien  vrai;  comme-' il  le  prétend; 
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que  jamais  celle  inflammalion  du  périloine  eide  l’inteslin  ne  survienne 
après  l’opéralion;  qu’elle  peut  persisler  malgré  le  Irailement  anliphlp- 
gistique  le  plus  aclif,  si  préalaWemenl  elle  exislail  déjà,  mais  qu’on  ne 
la  voit  pas  naître  consécutivqjncnt  au  débrideinent? 

Si,  pour  M.  Philippe  Boyer,  les  choses  se  sont  toujours  ainsi  passées, 
il  faut  convenir  qu’il  a  été  trcs-heureuseinent  privilégié  ;  au  surplus, 
il  y  a  en  chirurgie  des  séries  favorables  desquelles  il  ne  faudrait  pas 
trop  se  hâter  de  déduire  une  conclusion  générale  ;  peut-être  l’auteur 
est-il  tombé  sur  une  de  ces  séries,  et  des  faits  ultérieurs  pourront  plus 
tard  modifier  ses  idées  et  rendre  sa  thérapeutique  un  peu  moins  mili¬ 
tante.  Eu  pareil  cas,  d’accord  avec  Desault,  Richtcr,  Sam.  Coopcr,  Pel- 
letan,  Lisfrancel  le  professeur  Marjolin,  nous  pensons  que  la  perfection 
de  l’art  consiste  à  n’opérer  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard.  Ceux  qui  conseil¬ 
lent  d’opérer  de  bonne  heure  donnent  une  indic.olion  trop  vague,  d’une 
application  difficile  à  saisir;  il  faut,  pour  se  déterminer  à  opérer,  avoir 
égard  à  l’espèce  d’étranglement,  à  la  nature  des  accidents,  à  l’intensité 
de  ceux-ci,  à  l’âge  et  aux  forces  du  malade.  Nous  regrettons  que 
M.  Philippe  Boyer  n’ait  pas  envisagé  à  ce  point  de  vue  la  question 
dont  il  s’agit.  Il  y  avait  ici,  suivant  nous,  pour  un  traité  didactique, 
nécessité  rigoureuse  d’une  discussion  plus  approfondie. 

Nous  devons  encore  mentionner  un  chapitre  additionnel  sur  l’anus 
contre  nature.  Boyer,  très-porté  à  n’acccplcr  qu’avec  une  extrême 
réserve,  et  souvent  même  avec  défaveur,  les  innovations  de  ses  con¬ 
temporains,  s’était  peu  étendu  sur  la  découverte  si  importante  de 
Dupuytren  ;  M.  Philippe  Boyer  a  rempli  cette  lacune,  comme  il  a 
également  complété  par  l’analyse  des  travaux  modernes  les  divers 
chapitres  du  texte  primitif  ayant  trait  aux  hernies  du  périnée,  aux 
vices  de  contormalion  du  rectum,  à  la  chute  de  cet  intestin  et  au 
varicocèle.  L’élude  de  cette  dernière  maladie  exigeait  surtout  d’am¬ 
ples  développements,  Boyer,  qui  la  déclarait  incurable  ,.  ne  lui 
ayant  consacré  que  quelques  lignes,  pour  condamner  sans  discussion 
l’extirpation  des  veines  conseillée  par  quel([ues  auteurs ,  le  seul 
moyen  curatif  dont  il  fasse  mention.  M.  Philippe  Boyer  n’a  pas 
ici  manqué  à  sa  lâche  ;  historien  et  critique  tour  à  tour,  il  décrit  d’a¬ 
bord  et  apprécie  ensuite  les  diverses  opérations  mises  en  pratique  de  nos 
jours  :  en  premier  lieu,  celles  dans  lesquelles  on  fait  à  la  peau  une 
incision  pour  découvrir  les  veines  ;  et  en  second  lieu,  celles  dans  les¬ 
quelles  on  agit  sur  ces  vaisseaux  sans  les  mettre  à  nu.  Notre  but  n’est 
pas  de  suivre  l’auteur  dans  l’exposé  qu’il  fait  de  ces  différents  procé¬ 
dés;  nous  nous  arrêterons  seulement  à  la  conclusion  qu’il  se  croit  fondé 
à  tirer  de  leur  examen  comparatif.  Cette  conclusion  veut  que,  dans  le 


(  513  ) 

cas  où  l’on  croit  devoir  recourir  à  une  opération  pour  la  cure  radicale 
du  varicocèle,  à  cause  de  la  gêne  et  des  douleurs  qu’il  occasionne,  on 
donne  la  préférence  à  la  méthode  qui  incise  la  peau  et  met  à  nu  les 
veines.  L’auteur  conseille,  à  notre  grand  étonnement,  de  pratiquer 
l’incision  des  téguments  au  niveau  ‘de  l’anneau  inguinal,  de  découvrir 
l’enveloppe  fibreuse  du  cordon  testiculaire,  dé  l’ouvrir  et  de  lier  en 
masse  tout  ce  qui  se  trouve  dans  cette  enveloppe,  moins  le  canal  dé¬ 
férent  :  quant  aux  motifs  qui  lui  font  donner  le  choix  à  cette  mé¬ 
thode,  c’est  qu’elle  offre  l’avantage  de  conserver  sûrement  le  conduit 
spermatique  et  l’artère  qui  lui  est  accolée,  et  de  saisir  avec  certitude 
toutes  les  veines  variqueuses  dans  l’anse  de  la  ligature.  Nous  ne  con¬ 
testerons  pas  cet  avantage  à  la  méthode  dont  il  s’agit  ;  mais,  à  côté, 
elle  présente  de  si  graves  inconvénients,  surtout  celui  de  tant  aggraver 
les  chances  de  l’inflammation  traumatique,  que  nous  comprenons  diffici¬ 
lement  comment,  en  présence  de  méthodes  plus  simples,  moins  dan¬ 
gereuses  et  aussi  efficaces,  telles  que  la  ligature  par  le  procédé  de 
M.  Ricord,  la  cautérisation  ,  et  ce  qui  est  préférable,  l’enroulement 
des  veines  imaginé  avec  succès  par  M.  Vidal,  l’auteur  a  été  conduit 
à  choisir  l’opération  qu’il  préconise,  surtout  lorsqu’à  l’appui  de  cel¬ 
le-ci,  et  pour  prouver  sa  supériorité,  il  n’apporte  qu’un  fait  de  gué¬ 
rison,  le  seul  dont  il  lui  soit  redevable.  Evidemment  M.  Philippe 
Boyer  a  cédé  ici  à  une  de  ces  préoccupations  qu’on  ne  s’explique 
guère,  et  dont  les  meilleurs  esprits  ne  savent  pas  toujours  se  défendre. 

Si,  en  terminant  cette  analyse,  nous  relevons  une  imperfection  et 
même  une  erreur,  c’est  qu’en  général,  dans  l’accomplissement  de  la  tâche 
difficile  qu’il  a  entreprise,  l’auteur  s’est  montré  le  plus  souvent  de 
l’école  de  Boyer,  c’est-à-dire  qu’il  nous  a  accoutumés  à  une  rigueur 
d’appréciation  et  à  une  sévérité  de  jugement  qui  dénotent  en  lui  un 
sens  droit  et  un  esprit  éminemment  pratique.  M.  Philippe  Boyer,  dès 
lors,  ne  sera  pas  surpris  que  nous  ayons,  à  son  égard,  des  exigences  en 
proportion  du  mérite  que  nous  lui  reconnaissons.  Am.  Forget. 


B1JI.I.BTXN  DBS  HOPITAUX. 

Fracture  de  cuisse  non  consolidée,  traitée  avec  succès  par  V acu¬ 
puncture.  —  Toutes  les  méthodes  chirurgicales  ‘employées  contre  les 
pseudarthroses  ont  pour  but  d’éveiller  un  travail  inflammatoire  dans 
le  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  fragments  osseux,  et  de  provoquer 
ainsi  la  sécrétion  d’un  càl  secondaire.  Nous  ne  rappellerons  pas  les 
diverses  méthodes  inventées  par  le  génie  chirurgical,  nous  avons  ré- 
TOME  XXXIX.  Liv.  33 
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cemment  (toni.  XXXV,p.  166)  jeté  un  coup  d’œil  sur  chacune  d’elles. 
Il  en  est  une  que  nous  avions  omise  parce  que,  entre  les  mains  de  son 
auteur,  M.  Malgaigne,  elle  avait  été  deux  fois  suivie  d’insuccès  :  nous 
voulons  parler  de  l’acupuncture.  L’observation  suivante,  communiquée 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Lenoir,  prouve  cependant  que  ce  moyen 
mérite  d’être  mentionné,  bien  qu’il  n’ait  pas  donné  entre  les  mains 
de  M.  JMaisonnenve  les  mêmes  résultats.  Lès  précautions  infinies  prises 
par  M.  Lenoir  doivent  compter  pour  beaucoup  dans  le  succès  que  ce 
cbû'urgien  a  obtenu. 

Dupéché,  charpentier,  âgé  de  trente-trois  ans,  dans  une  chute  qu’il 
fit,  de  16  mètres  de  hauteur,  se  fractura  la  cuisse  droite.  Il  fut  trans¬ 
porté  immédiatement  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Auguste  Bérard. 
Après  un  traitement  de  cinquante-quatre  jours,  le  blessé  commençait 
à  marcher  à  l’aide  de  béquilles,  lorsque  M.  A.  Bérard,  pour  vaincre 
la  raideur  qui  existait  dans  l’articulation  du  genou,  essaya  de  forcer  les 
mouvements  de  cette  articulation  :  le  col  fléchit  dans  une  de  ces  ma¬ 
nœuvres,  et  les  signes  de  la  fracture  reparurent.  On  réduisit  de  nou¬ 
veau  les  fragments,  et  un  appareil  inamovible  fut  appliqué  pour  les 
contenir  et  les  immobiliser;  au  bout  de  deux  mois  l’appareil  fut  levé, 
mais  la  fracture  ne  s’était  pas  consolidée  et  le  malade  se  fit  transporter 
chez  lui.  Six  mois  après,  M.  Lenoir  faisait  entrer  cet  homme  dans  son 
service,  pour  y  être  soumis  à  l’acupuncture.  Mais  avant  de  rien  tenter, 
ce  chirurgien  voulut  entourer  son  malade  de  tous  les  moyens  propres 
à  assurer  le  résultat  de  cette  tentative.  Il  le  fit  placer  dans  un  lit  mé¬ 
canique,  afin,  qu’il  conservât  une  immobilité  parfaite,  même  lorsqu’il 
satisferait  à  ses  besoins  naturels.  Ensuite,  comme  la  fraeture  était  obb- 
que  et  le  fragment  supérieur  en  biseau  très-aigu,  les  fragments  en 
chevauchant  produisirent  un  raccourcissement  d’environ  2  pouces  1/2, 
M.  Lenoir  fit  construire  par  un  charpentier,  ami  du  blessé  ,  un  appa¬ 
reil  à  extension.  Cet  appareil  consista  en  une  sorte  de  boîte  longue, 
ayant  à  peq  près  la  forme  du  membre,  plus  large  par  conséquent  en 
haut  qu’enbas,  mais  plus  longue  que  lui.  Sa  profondeur  était  d’environ 
3  pouces  ;  il  était  formé  par  trois  planches  de  bois  léger,  intimement 
unies  entre  elles.  De  ces  trois  planches,  l’externe  avait  8  pouces  d’é¬ 
tendue  en  plus  que  les  autres,  qui  s’arrêtaient  à  la  racine  du  metnbre; 
cette  partie  excédante  portait  à  son  extrémité  supérieure  une  mortaise 
destinée  à  pratiquer  la  contre-extension.  A  l’extrémité  inférieure  de 
cette  sorte  de  gouttière  était  adapté  une  espèce  de  treuil  muni  d’une 
roue  dentée,  sur  laquelle  s’abaissait  un  cliquet  destiné  à  la  fixer.  Cet 
appareil  ayant  été  matelassé  de  coton  cardé,  reçut  le  membre,,  dont  le 
pied  fut  enveloppé  d’une  guêtre  de  coutil  garnie  d’un  sous-pied.  A 
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l’aide  de  ce  sous-pied  enroulé  autour  du  treuil ,  on  exerç  a  l’extension 
tandis  que  la  contre-extensiou  était  faite  par  un  lacs  bien  rembourré, 
dirigé  dans  le  pli  de  l’aine,  prenant  son  point  d’appui  sur  l’iscbion, 
tandis  que  les  extreraieés  venaient  se  fixer  dans  la  mortaise  de  la  paroi 
externe  de  la  belle. 

Pendant  plusieurs  jours,  on  se  borna  à  resserrer  les  liens  extenseurs 
à  mesure  qu’ils  se  relâchaient.  Enfin,  le  12  août,  sept  mois  et  quelques 
jours  après  l’accident,  M.  Lenoir  procéda  au  placement  des  aiguilles. 
Il  en  mit  d’abord  quatre,  de  quatre  pouces  de  longueur  et  surmontées 
d’une  tête.  Il  en  dirigea  la  pointe  le  long  de  la  face  interne  du  frag¬ 
ment  supérieur,  en  remontant  de  l’extrémité  à  la  base  de  ce  fragment, 
et  mettant  seulement  un  demi -pouce  d’intervalle  entre  chaque  aiguille. 
Q)ntre  son  attente,  quoiqu’il  les  eût  enfoncées  jusqu’à  la  tête,  il  ne 
rencontra  aucun  obstacle  dans  cette  introduction.  Cela  tenait  sans  au¬ 
cun  doute  à  ce  qu’il  existait  un  certain  intervalle  entre  les  deux  frag¬ 
ments  ;  l’extension  opérée  par  l’appareil  n’ayant  eu  d’autre  effet  que 
de  réduire  la  fracture  suivant  la  longueur  du  membre,  et  non  suivant 
son  épaisseur.  Les  quatre  aiguilles  restèrent  en  place  pendant  six  jours; 
elles  déterminèrent  d’abord  de  la  rougeur  à  la  peau,  puis  la  produc¬ 
tion  d’un  peu  de  pus  qui  se  montra  autour  d’elles  et  les  rendit  mobiles; 
enfin  un  léger  gonflement  et  de  la  douleur  dans  l’épaisseur  du  mem¬ 
bre.  Tout  cela  indiquant  que  l’inflammation  s’était  développée,  le  chi¬ 
rurgien  retira  les  quatre  aiguilles  ;  et  après  les  avoir  nettoyées,  les  re¬ 
plaça  au-dessus  des  premières  piqûres  en  suivant  toujours  la  direction 
du  fragment  supérieur  et  en  laissant  entre  elles  le  même  intervalle 
qu’entre  les  précédentes.  Cette  seconde  opération  présenta  les  mêmes 
phénomènes  que  la  première;  au  bout  de  cinq  jours,  les  aiguilles  étant 
devenues  mobiles,  on  les  enleva  ;  et,  cette  fois,  jugeant  le  travail  in¬ 
flammatoire  assez  étendu  pour  produire  la  cicatrice,  on  s’abstint  de 
toute  nouvelle  tentative.  On  combattit  par  des  cataplasmes,  la  diète  et 
les  boissons  rafraîchissantes,  le  gonflement  inflammatoire  du  membre  ; 
et  quand  il  se  fut  dissipé,  on  rapprocha  davantage  les  deux  surfaces 
des  fragments,  à  l’aide  de  petites  attelles  placées  autour  de  la  cutsse  et 
serrées  avec  deux  courroies  de  cuir  ;  pratique  déjà  employée  d’ail- 
!  eurs  par  Amesbury.  Chaque  jour  l’appareil  était  visité  et  resserré  au 
besoin.  Au  bout  de  vingt-trois  jours,  eu  vue  de  savoir  où  en  était  le- 
travail  de  consolidation,  on  mit  le  membre  tout  à  fait  à  découvert,  et* 
l’on  constata  qu’il  ne  se  déviait  ni  ne  se  raccourcissait  ;  mais  la  mai» 
passée  sous  le  point  fracturé  le  sentait  encore  céder.  Les  attelles  immé¬ 
diates  furent  réappliquées,  le  membre  fut  remis  dans  sa  gouttière  et 
l’extension  continuée.  Ce  ne  fut  que  trente-cinq  jours  après  qu’on  se 
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livi'a  à  un  nouvel  examen,  et  alors  on  trouva  assez  de  solidité  au  cal 
pour  débarrasser  la  cuisse  de  toute  pièce  d’appareil.  Mesuré  avec  soin, 
le  membre  entier  n’olTrait  que  2  centimètres  de  moins  que  celui  du 
côté  opposé  ;  l’articulation  du  genou  était  raide,  mais  la  rotule  était 
encore  un  peu  mobile  en  travers  ;  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de 
la  ïambe  étaient  le  siège  d’un  gonflement  œdémateux  très-marqué  ; 
mais,  du  reste,  il  n’y  avait  pas  de  difformité  apparente  au  niveau  de 
la  fracture,  et  le  cal  n’était  pas  très-volumineux  ;  enfin  l’articulation 
coxo-fcinorale  était  mobile,  et  le  blessé  pouvait  soulever  son  membre 
par  l;i  seule  action  musculaire.  Pour  plus  de  sûreté,  on  lui  recommanda 
de  garder  encore  le  lit,  et,  pendant  quinze  jours  qu’il  y  resta,  on  com- 
])atlit  le  gonflement  œdémateux  de  la  jambe  par  des  fomentations  de 
vin  aromatique  et  par  la  compression  exercée  au  moyen  d’un  bandage 
roulé.  Au  bout  de  ce  temps  il  se  leva  et  marcha  d’abord  avec  des  bé¬ 
quilles  et  plus  tard  avec  un  seul  bâton  :  enfin  il  sortit  guéri  de  riiôpl- 
tal,  et  M.  Lenoir  a  su  depuis  qu’étant  retourné  dans  son  pays  (l’Au¬ 
vergne'),  il  avait,  pendant  tout  l’automne  suivant,  conduit  unecbarrue, 
cl  que  maintenant  il  se  livrait  sans  difiiculté  aux  li'avaux  des  champs. 

Extirpation  d’un  ostéo-sarcome  énorme  du  maxillaire  supérieur 
pratiquée  avec  succès;  récidives;  trois  autres  opérations  succes¬ 
sivement  pratiquées  dans  un  intervalle  de  cinq  années;  mort  par 
cachexie  cancéreuse.  — ■  Il  est  en  pathologie  cbinirgicale  une  question 
très-grave,  qui  est  loin  d’être  décidée,  et  qui  a  été  résolue  dans  les  sens 
les  plus  divers  par  les  chirurgiens  :  est-il  permis  de  pratiquer  une  opé¬ 
ration  alors  que  l’on  est  convaincu  que  celte  opération  ne  guérira  pas 
le  malade,  mais  qu’elle  lui  offrira  seulement  quelques  chances  de  pro¬ 
longer  sa  vie,  en  la  rendant  moins  misérable?  Evidemment,  la  solu¬ 
tion  de  celte  question  est  subordonnée  à  la  solution  de  celle-ci  :  l’opé¬ 
ration  que  l’on  pratique  n’a-t-elle  pas  par  elle-même  des  chances 
telles  qu’elle  soit  de  nature  à  compromettre  la  vie  d’une  manière  immé¬ 
diate  ?  En  effet,  si  les  chances  de  mort  étaient  nombreuses  à  la  suite  de 
l’opération,  il  y  aurait  peut-être  de  l’inhumanité  à  faire  courir  de 
pareilles  chances  à  un  pauvre  malade.  Toutefois,  celte  règle  de  con¬ 
duite  peut  fléchir  à  son  tour  devant  l’impérieuse  nécessité  de  faire 
quelque  chose  pour  un  malade,  devant  son  ferme  désir  de  voir  tenter 
quelque  chose  en  sa  faveur,  de  sorte  qu’il  est  à  peu  près  impossible  de 
poser  des  règles  absolues,  et'que  le  chirurgien  doit  surtout  consulter  sa 
conscience  et  l’intérêt  de  son  malade. 

C’est  surtout  à  propos  des  affections  cancéreuses  que  cette  question 
peut  être  soulevée.  En  effet,  c’est  dans  ces  affections  que  l’on  observe 
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dis  nombreuses  récidives,  et  que  le  cbirur^ien  peut  être' entraîné  daâs 
celte  voie  active  qui  consiste  à  poursuivre  avec  le  fer  et  le  feu  la  1*- 
produclion  de  la  maladie.  Sans  doute,  il  esiste  quelques  cas  beurettx 
dans  lesquels,  après  deux  ou  trois  opérations  successives^  on  a  vn  la 
tendance  à  la  reproduction  s’affaiblir  et  s’éteindre  ;  mais  bien  autre¬ 
ment  nombreux  sont  les  cas  dans  lesquels  cette  tendance  semble  s’exas¬ 
pérer  par  la  reproduction  même  ;  de  sorte  que  le  obirurgien  peut  être 
autorisé  dans  certains  cas  à  renouveler  l’opération,  ilorsqu’elle  lui  pa¬ 
raît  réclamée  par  la  gravité  des  circonstances,  mais  qu41  ne  doit  pas 
généralement  s’attendre  à  ne  pas  avoir  plus  tard,  et  dans  un  temps 
prochain,  une  aggravation  des  accidents.  La  nécessité  dos  circonstances, 
la  volonté  du  malade,  telles  sont  les  deux  indications  qu’il  doit  consul- 

Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  un  fait  intéressant  qui  a  été  pu¬ 
blié  dans  le  journal  de  médecine  de  Dublin,  tel  qu’il  a  été  trouvé 
dans  les  papiers  d’un  médecin  célèbre  du  dernier  siècle,  Macbride, 
lequel  a  transmis  deux  dessins  du  malade  à  l’époque  où  on  lui  prati¬ 
qua  la  dernière  opération,  dessins  que  nous  reproduisons  également. 
Voici  ce  fait: 


Un  notaire  public  de  Dublin,  bouune  de  mo.yen  âge  et  d’une  assez 
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bonne  constitution,  avait  été  bien  portant  jusqu’au  mois  d’octobre 
1757,  époque  à  laquelle  il  vit  sa  joue  gauche  gonfler  graduellement. 
Peu  à  peu  la  tumeur  [prit  un  tel  volume,  qu’  en  haut  elle  remontait 
jusqu’à  l’œil  qu’elle  refoulait,  et  qu’en  dedans  elle  s’étendait  vers  la 
bouche.  Au  commencement  de  l’année  1760,  la  tumeur  avait  fait  de 
tels  progrès  qu’elle  menaçait  le  malade  de  suffocation,  et  qu’elle  met¬ 
tait  obstacle  à  la  déglutition  de  tout  aliment  solide.  En  outre,  le  ma¬ 
lade  avait  eu  plusieurs  hémorrhagies  par  la  bouche,  dan  s  l’une  des¬ 
quelles  il  avait  perdu  un  quart  de  sang.  L’opération  fut  pratiquée  par 
M.  Boat,  qui  pratiqua  une  incision  transversale,  laquelle,  partant  de 
l’angle  des  lèvres,  allait  aboutir  dans  le  voisinage  de  l’oreille.  La  joue 
fut  disséquée  et  l’on  procéda  ensuite  à  l’extirpation  de  la  tumeur  :  celle- 
ci  était  d’une  dureté  telle  qu’il  fallut  se  servir  du  ciseau  tranchant  pour 
la  couper  et  la  détacher.  L’opération  fut  terminée  par  l’application  du 


cautère  actuel,  destiné  à  arrêter  le  sang.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
reunis  ensuite  par  des  points  de  suture  ;  la  guérison  fut  très-rapide. 
Récidive  et  nouvelle  opération  le  12  mai  1761  ;  guérison  aussi  rapide 
que  la  première  fois.  Deux  ans  après,  il  fallut  revenir  à  l’opération  en 
septembre  1763.  Après  cette  opération,  le  malade  entti-ois  ans  de  ré¬ 
pit;  mais  vers  le  commencement  de  1766,  il  y  eut  récidive,  et  une 
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^quatrième  opération  fut  faite  au  mois  de  mai  suivantqiaf  Clegliorii.  Le 
malade  la  supporta  très-bien  et  la  plaie  guérit  avec  la  même  rapidité  que 
dans  les  opérations  précédentes.  Bientôt  après,  la  santé  générale  com¬ 
mença  à  décliner,  la  peau  prit  une  coloration  jaunâtre  cachectique  ; 
l’bydropisie  survint,  et  la  mort  eut  lieu  le"  16  août  suivant,  dans  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse. 

Bons  effets  des  pilules  de  conserve  de  roses  et  d’opium,  dans  le 
traitement  de  la  diarrhée.  —  En  thérapeutique  l’abondance  des 
moyens  ne  nuit  pas;  mais,  autant  que  possible,  il  faut  avoir  recours  à 
des  médications  simples  et  faciles,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  aifec- 
tion  aussi  légère  eu  apparence  que  la  diarrhée.  Beaucoup  de  malades 
répugnent  en  effet  à  se  mettre,  pour  cet  accident,  à  une  diète  rigou¬ 
reuse,  à  garder  le  repos,  à  prendre  des  boissons  délayantes  et  des  lave¬ 
ments  amidonnés  ou  laudanisés.  Nous  avons  vu  M.  Bricheteau  faire 
usage  avec  grand  succès,  dans  ce  cas,  des  pilules  astringentes  opiacées 
suivantes  : 

Pr.  Conserve  de  roses .  1  gramme  50  centigr. 

Extrait  aqueux  thébaïque .  20  centigr. 

pour  10  pilules  à  prendre  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Nous  avons  vu,  dans  le  service  de  ce  médecin  à  l’hôpital  Neclcer,  mn 
très- grand  nombre  de  diarrhées  arrêtées  rapidement  par  ce  moyen  si 
simple.  Ainsi,  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  se  trouvait  couché, 
le  20  novembre  dernier,  un  nommé  Nicolas-Alexis,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  couvreur.  Cet  homme  avait,  depuis  six  semaines,  un  dévoiement 
avec  coliques,  qui  lui  était  survenu  à  la  suite  d’un  excès  de  boisson.  Le 
malade  allait  quatre  ou  cinq  fois  à  la  garderobe  le  jour,  et  deux  ou 
trois  fois  la  nuit.  Les  garderobes  étaient  précédées  de  gargouillements 
dans  le  ventre  et  de  colique.  La  diarrhée  avait  été  entretenue  par  les 
excès  d’alimentation  dumalade.  Le  jour  même  de  son  entrée,  cet  homme 
eut  encore  quatre  garderobes,  et  dans  la  nuit  deux  autres.  Le  lendemain, 
on  loi  fît  prendre  les  dix  pilules,  sans  le  mettre  à  la  diète  ;  seulement 
ou  lui  accorda  deux  bouillons  et  deux  potages.  Il  n’y  eut  que  deux 
garderobes  dans  la  journée  et  une  dans  la  nuit.  On  continua  le  traite¬ 
ment.  Dès  le  second  jour,  les  garderobes  étaient  suspendues ,  et:  les 
doüleurs  de  ventre  avaient  disparu. 

M.  Bricheteau  nous  a  dit  que,  pendant  l’épidémie  cholérique  de  d’année 
dernière,  il  avait  prescrit  à  beaucoup  de  ses  malades  de  conserver  chez 
eux,  par  précaution,  quelques-unesde  ces  pilules.  De  cette  manière,  ont 
été  arrêtées  à  leur  début  un  grand  nombre  de  diarrhées,  qui  eussent 
'pU  être  suivies  d’accidents  Cholériformes. 
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Enfin,  ce  n’est  pas  dans  la  diarrhée  simple  seulement  qu’on  peut  se 
servir  avec  avantage  de  ces  pilules  :  nous  avons  vu  récemment,  dans 
le  service  de  ce  médecin,  un  homme  de  qnarante-six  ans,  couché  au 
n°  44  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  et  affecté  d’une  entérite  chro¬ 
nique,  probahlcment  de  nature  tuberculeuse,  chez  lequel  ces  pilules 
ont  arrêté  à  plusieurs  reprises  le  dévoiement,  qui  n’avait  pas  été 
suspendu  par  d’autres  moyens  analogues. 


RÉPERTOIRE  MÉDICAL. 


ALLAITEMENT  (Des  maladies  de 
la  peau  considérées  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  i’  ).  —  Quelles  scynt  celles 
qui  constituent  pour  les  nourrices  une 
incompatibilité  avec  cette  fonction?— 
C’est  là  une  queslion  pratique  du 
plus  haut  intérêt,  qui  peut  se  pré¬ 
senter  tous  les  jours,  et  dont  la  so¬ 
lution,  cependant,  livrée  jusqu’ici 
à  des  préjugés  ou  à  de  vagues  pré¬ 
somptions,  n'offre  rien  de  précis, 
rien  qui  puisse  satisfaire  des  esprits 
quelque  peu  exigeants.  Dans  une 
cirronstance  récente,  où  il  s’agis¬ 
sait  d'un  enfant  auquel  nous  por¬ 
tions  un  intérêt  particulier,  et  dont 
la  nourrice  venait  d’être  atteinte 
d’une  maladie  cutanée ,  nous  avons 
éprouvé  noiis-niême  toute  l’incerli- 
tude  que  peut  faire  naitre  une  pa¬ 
reille  situation.  Devions-nous  lais¬ 
ser  continuer  l’allaitement ,  devions- 
nous  enlever  l’enfanta  la  nourrice? 
Ayant  soumis  cette  question  à  l'un 
des  hommes  les  plus  compétents 
pour  la  résoudre ,  nous  n’avons  pas 
été  peu  surpris  de  le  voir  parta¬ 
ger  notre  incerlitude,  sur  ce  point. 
M.  Cazenavenous  promit,  en  effet, 
d’en  faire  le  sujet  d’une  étude  par¬ 
ticulière.  C’est  le  résultat  de  cette 
étude  qu’il  vient  de  publier  dans 
les  deux  derniers  numéros  des  An¬ 
nales  des  maladies  de  la  peau,  et 
que  nous  nous  empressons  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs. 

Il  y  a  ,  suivant  M.  Cazenave,  un 
grand  nombre  de  maladies  de  la 
peau  qui,  absolument  parlant,  ne 
sont  pas  incompatibles  avec  l’allai- 
t  tement  ;  telles  sont  les  éruptions 
non  spéciüques,  à  l’étal  aigu,  l’éry¬ 
thème,  l'herpès,  l'eczéma,  le'pem- 
phigns,  l’impétigo,  l'eclhyma,  ces 
maladies  n’ayant ,  à  cet  état,  d’autre 
valeur  que  celle  d’une  inflammation 
accidentelle,  passagère,  et  n’exer¬ 


çant  aucune  influence  appréciable 
ni  sur  la  sécrétion  lactée ,  ni  sur  la 
santé  de  l’enfant.  Considérées  à  un 
point  de  vue  relatif,  quehiues-unes 
de  CCS  maladies  peuvent,  dans  de 
certaines  conditions  et  en  vertu  de 
certains  rapports,  avoir  une  valeur 
particulière  dilTérente.  Ainsi,  l’ec¬ 
zéma  aigu ,  largement  développé  et 
généralisé,  peut  avoir  pour  résul¬ 
tat,  par  suite  de  son  influence  gé¬ 
nérale  sur  la  sécrétion,  de  diminuer 
la  sécrétion  laiteuse.  L’impétigo,  ex¬ 
primant  l’exagération  morbide  du 
tempérament  lymphatique,  peut ,  au 
même  titre ,  constituer  une  sorte 
d’incompatibilité  ;  de  même  du  li¬ 
chen  et  de  l’eclhyma.  Mais,  à  part 
quelques  particularités  relatives,  cl 
certaines  circonstances  individuel¬ 
les  ou  certains  rapports  de  condi¬ 
tions  organiques  entre  la  nourrice 
et  l’enfant,  qui  impriment  à  ces 
éruptions  un  caractère  do  gravité 
relative,  dont  la  valeur  ne  peut  être 
convenablement  appréciée  qu'en  vue 
de  ch.ique  cas  particulier,  M.  Caze¬ 
nave  pense  qu'en  général,  et  si  on 
ne  les  envisage  que  d’un  point  de 
vue  absolu,  la  plupart  de  ces  érup¬ 
tions,  à  l’état  aigu,  ne  sauraient 
être  considérées  comme  une  raison 
de  rejeter  une  nourrice  alors  qu’il 
s’agirait  de  la  choisir,  et  encore 
moins  de  discontinuér  ou  de  chan¬ 
ger  l’allaitement,  si  l’une  de  ces 
éruptions  survenait  pendant  la  nour- 

Quant  h  ces  mêmes  affections  à 
l’état  chronique,  et  aux  formes  va¬ 
riées  des  maladies  de  la  peau ,  jadis 
confondues  sous  la  dénomination 
commune  de  dartres,  il  en  est  un 
bon  nombre,  d’après  M.  Cazenave, 
qui  sont  compatibles  avec  les  fonc¬ 
tions  de  l’allaitement,  et  dont  la 
présence,  soit  chez  la  mère,  soit  chez 
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la  nourrice,  ne  doit  pas  être  consi¬ 
dérée  comme  un  danger  pour  l’en¬ 
fant,  et,  par  suite,  comme  une  rai¬ 
son  de  changer  la  nourriture  lactée. 
Si  parmi  elles  il  en  est  qui,  dans 
certaines  conditions  ,  pourraient 
avoir  une  influence  quelconque  sur 
l’enfant ,  celte  influence  n’est  ja¬ 
mais  que  relative,  et  n’a  rien  qui 
ressemble  à  la  tran-mission  d’un 
virus  imaginaire  ou  à  la  communi¬ 
cation  d’un  mal  de  toute  pièce. 

Les  maladies  de  la  peau  qui  ont 
une  valeur  négative  absolue  dans  le 
choix  d’une  nourrice,  ou  qui  doivent 
devenir  un  obstacle  à  la  continua¬ 
tion  de  l’allaitement,  appartiennent 
à  plusieurs  catégories.  Ainsi,  pour 
l’eczéma,  l’impétigo,  le  lichen,  l’in- 
compalibililé  peut  exister,  lorsque 
ces  malailies  sont  à  l’état  chronique 
et  lorsqu’elles  ont  une  étendue  et 
une  intensité  exceptionnellement 
considérables.  Mais  II  y  a  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  qui,  par  elles-mê¬ 
mes,  et  en  dehors  de  toutes  les  cir¬ 
constances  de  durée,  d’énergie, 
trahissent,  en  général,  bien  qu’à  des 
titres  dillérents  ,  une  altération  de 
l’économie  tout  entière;  et  cette 
altération,  bien  qu’accidentelle  et 
pouvant  .n’êlre  que  passagère ,  est 
telle  que  sa  présence  doit  donner 
aux  éruptions  qui  la  traduisent, 
même  à  l’étal  aigu,  une  valeur  né¬ 
gative  absolue  dans  l’allaitement. 
Tels  sont  l’ecthyma  chronique,  qui 
est  toujours  l’expression  d’une  con¬ 
stitution  mauvaise,  d’un  état  cachec¬ 
tique,  le  rup  a,  le  pémphigus,  le 
purpura,  qui  révèlent  également 
une  détérioration  de  l’économie. 

Il  existe  en  outre  des  maladies  de 
la  peau  qui  sont  bien  autrement 
grave  encore,  sous  le  point  de  vue 
qui  nous  occupe,  ce  sont  ces  for¬ 
mes  inconnues  dans  leur  nature, 
qui  révèlent  une  altération  perma¬ 
nente  et  générale,  une  lésion  tolius 
substanliæ,  et  qui  sont  caractérisées 
par  la  dégénérescence  des  tissus  et 
parleur  tendance  à  détruire  les  par¬ 
ties  affectées;  telles  sont  les  deux 
espèces  d’éléphanliasis,  le  mollu- 
scum,  le  lupu.s,  lakéloïde,  etc. 

Une  dernière  classe  de  maladies 
delà  peau,  intéressante  à  étudier  au 
point  de  vue  de  rincompalibililé 
avec  l’allaitement,  est  la  classe  des 
maladies  contagieuses  (gale,  herpès 
tonsurant  et  favusj;  pour  ce  qui  est 
de  la  gale  et  do  l’herpès  tonsurant, 
ces  affections  toutes  locales  ne  sau¬ 
raient  avoir  aucune  influence  à  cet 


égard  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  favus,  qui  constitue  un  des  mo¬ 
tifs  d’exclusion  les  plus  puissants. 
Il  reste  enlin  une  dernière  affection 
cutanée,  la  seule  qui  soit  transmis¬ 
sible  immédiatement  par  l’allaite¬ 
ment,  et  par  conséquent  la  plus 
incompatible  de  toutes,  la  syphilide. 

En  résumé,  d’après  M.  Cazenave, 
il  n’est  plus  permis  aujourd’hui , 
dans  le  choix  d’une  nourrice,  de 
proscrire  d’une  manière  générale 
les  maladies  de  la  peau  connues  sous 
le  nom  àiidarlres. 

Au  point  de  vue  de  l’allaitement, 
les  maladies  de  la  peau  ont  une  va¬ 
leur  différente,  non-seulement  sui¬ 
vant  leur  nature,  mais  encore  en 
raison  d’une  sorte  de  conditions  ac¬ 
cidentelles  d’individualité,  d’éten¬ 
due,  d’inlen.sité,  etc. 

Les  syphilides  seules  doivent  être 
exclues  à  litre  de  maladies  viru- 

Plu.sieurs  maladies  de  la  peau  ont 
une  valeur  négative  absolue,  comme 
trahissant  un  étal  organique  géné¬ 
ral  grave;  ce  sont  précisément  celles 
qui  s’éloignent  le  plus  des  affections 
qu’on  a  ajjpelées  dartres,  et  qui  ne 
constituent  pas,  à  proprement  par¬ 
ler,  des  éruptions. 

Les  éruptions  proprement  dites 
(les  dartres)  sont  en  général  com¬ 
patibles  avec  rallailemcnl. 

Quelques-unes  perdent  acciden¬ 
tellement  cette  qualité  par  une  in¬ 
tensité  insolite  ou  bien  en  tradui¬ 
sant  une  ilélérioralion  do  l'écono¬ 
mie;  celles-ci  sont  en  petit  nombre. 

Les  éruptions  Irès-conipatihlcs 
avec  i’allailemeiil  par  leur  nature, 
par  toutes  leurs  conditions  locales, 
peuvent  cesser  de  l’être  relative¬ 
ment,  en  raison  de  certains  rapports 
d’individualité  entre  la  nourrice  et 
l’enfant.  {Annales  des  maladies  de  la 
peau,  oet.  elnov.  1850.) 

APPAREILS  OUATÉS.  Lew  emploi 
dans  le  traitement  des  fractures,  luxa¬ 
tions ,  arthropathies ,  et  diverses  au-^ 
très  lésions  chirurgicales.  L’emploi 
de  l’ouate  en  chirurgie  n’est  -pas 
nouveau.  Tout  le  monde  connaît  les 
applications  journalières  et  les  bons 
effets  qu’on  en  obtient  dans  certain 
nés  lésions  chirurgicales,  ou  môme 
dans  certaines  affections  superli- 
cielles  qui  exigent  l’emploi  d’un  to¬ 
pique  doux,  chaud  et  élastique.  M. 
le  docteur  Burggraeve  a  songé  à 
utiliser  ces  propriétés  et  à  en  éten¬ 
dre  l’application  aux  appareils  de 


f  déligalion  pour  les  grandes  lésions 
•  Iraumatiques,' telles  que  fractures, 
luxations,  arthropathies,  etc.  Lus 
succès  qu’il  un  a  obtenus  depuis  un 
certain  nombre  d'années  l’ayant  en¬ 
couragé  à  en  faire  part  au  public 
médical ,  nous  nous  empressons 
.  nons-mûmcs  de  seconder  ses  désirs, 
convaincus  que  si  la  méthode  de 
déligation  de  cet  habile  praticien 
n’est  pas  destinée  à  détrôner  et  à 
remplacer  la  méthode  qu’un  de  ses 
savants  collègues  a  placée  si  haut, 
et  dont  elle  n’esl  d’ailleurs,  en 
quelque  sorte,  qu’un  complément 
■ou  un  perfectionnement ,  elle  pa¬ 
raîtra  à  coup  sftr  susceptible  de  rem- 

Slir  plus  d’une  utile  indication,  et 
igné,  par  conséquent,  d’ôtre  si¬ 
gnalée  à  rattentiou  des  praticiens. 
Nous  laissons  parler  M.  Burggraeve 
lui- môme. 

«  Le  principe  sur  lequel  repose 
l’appareil  ouaté,  c’est  la  contention 
des  parties  malades,  sans  constric- 
tlon  ni  violence.  Sa  construction  est 
très-simple;  il  constitue  une  espèce 
d’emballage  fait  de  coton  carde  ou 
d’ouate,  de  feuilles  ou  d’attelles  en 
carton  ,  de  bandes  en  toile  gros¬ 
sière  et  de  colle  d’amidon.  Repo¬ 
sant  sur  le  même  principe  que  ce¬ 
lui  do  M.  Saiitin,  il  en  dilfère  par 
son  application  plus  intime,  en  ce 
sens  qu’aucune  bande  ni  compresse 
ne  vient  s’interposer  entre  l’ouate 
et  les  parties  malades.  Quant  à 
l’ouale  elle-même,  elle  joue  un  rôle 
important,  non-seulement  par  son 
élasticité,  qui  permet  d’exercer  une 
grande  compression  sans  intéresser 
les  parties  molles,  mais  par  les  con¬ 
ditions  vitales  favorables  dans  les¬ 
quelles  elle  place  ces  parties. 

■■  Pour  construire  un  appareil  à 
ifracture,  il  faut:  1“  de  l’ouate  en 
?feuilles  non  gommées,  bien  pure  et 
soyeuse,  et  de  l’épaisseur  d’un  à 
deux  travers  de  doigt;  2“  du  carton 
•suflisamment  épais  et  perméable; 
•3“  des  courroies  en  cuir,  ou  mains- 
mortes.  pour  les  fractures  des  mem- 
ibres;  l»  des  bandes  de  toile;  5»  de 
la  colle  d’amidon.  Cet  appareil  doit 
varier,  d’ailleurs,  d’après  chaque 
fracture.  —  Ainsi,  pour  citer  un 
exemple,  dans  un  cas  de  fracture 
compliquée  du  col  de  l’humérus, 
voici  de  quelle  manière  M.  Burg¬ 
graeve  procéda  à  l’application  de 
.sou  appareil  ;  la  plaie  étant  préala¬ 
blement  lavée  et  pansée,  le  bras 
et  leuaule  lurent  d  . abord  immobi¬ 
lisés  contre  le  thorax  :  à  cet  effet, 


après  avoir  enveloppé  tontes  ces 
parties  d’une  couche  épaisse,  d’oua¬ 
te,  .et  en  avoir  rempli  le  creu.x 
axillaire,  le  bras  étant  placé  contre, 
la  poitrine,  le  chirurgien  entoura 
cette  dernière  d’une  large  cein¬ 
ture  de  carton  préalablement  monil- 
lé,alin  d’enprendre  mieux  les  con¬ 
tours.  Il  lit  passer  ensuite  sur  . l’é¬ 
paule  une  longue  attelle  en  carton 
qu’il  ramena  en  avant  et  en  arrière 
au-dessous  du  coude.  Ces  différen¬ 
tes  pièces  ayant  été  enduites  d’uiic. 
couche  de  colle  d’amidon,  furent 
assujetties  par  des  doloires  cireu- 
laires,  également  amidonnées  :  ce 
qui  eut  pour  résultat  de  ne  faire 
qu’une  pièce  de  la  poitrine  et  des 
bras,  et  d’empècher.tout  ébranle¬ 
ment  et  tout  mouvement  actif  dans 
le  lieu  de  la  lésion,  et  par  suite 
défaire  cesser  aussitôt  les  douleurs. 
La  saillie  de  l’épaule  fut  ensuite  re¬ 
couverte  d’une  espèce  d’opercule 
en  carton,  prenant  exactement  sa 
forme,  et  pouvant  s’enlever  pour  les 
besoins  des  pansements  consécutifs. 
Le  pansement  se  termina  par  l’ap¬ 
plication  du  bandage  de  Desault 
pour  les  fractures  de  la  clavicule. 
Le  deuxième  jour,  l’appareil  étant 
sec,  on  aurait  pu  l’ouvrir;  il  ne  fut 
ouvert  que  le  quatrième  jour.  Kii 
enlevant  les  lours  extérieurs  de.  da 
bande  qui  recouvrait  l’opercule,,  ce¬ 
lui-ci  put  être  enlevé,  la  plaie  pan¬ 
sée,  puis  recouverte  comme  aupa¬ 
ravant. 

Les  appareils  pour  la  fracture  de 
la  cuisse,  reposant  sur  ce  principe 
que  la  contention  doit  être  la  consti- 
qnence  du  relichemenl  parfait-dcs 
muscles  et  non  de  la  conslrictioii, 
voici  (le  quelle  manière  ils  se  com¬ 
posent  et  comment  M.  Burggraeve 
les  applique  :  ces  appareils  se  compo¬ 
sent;  1»  de  trois  fortes  attelles  eu  car¬ 
ton;  une  interne,  se  repliant  sous  la 
plante  du  pied  et  allant  jusqu’au  pu¬ 
bis;  une  postérieure,  étendue  du  ta¬ 
lon  jusqu’au  du  là  de  la  crête  iliaijuc. 
et  s’elargissaut  à  la  fesse,  de  manière 
,i  l’oinbrasser;  une  externe,  allant 
également  de  la  plante  du  pied  jus¬ 
qu’au  delà  de  la  crête  des  lies; 
2  '  d’un  sous -cuisse  en  carton,  destiné, 
à  relier  les  aileiles  entre  elles  ,  bn 
passant  obliquement  sur  la  lianclie; 
3“  d’une  ceinture  pelvienne  égale¬ 
ment  en  carton.  Chacune  de  cajs  piè¬ 
ces  reçoit  une  couche  épaisse  d'oua¬ 
te.  —  Le  malade  étant  placé  sur 
un  plan  dur  et  parfaitement  borir.on- 
tal,  on  fait;  faire  l’extension  et  la 
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contre-extension.  Quand  le  membre 
a  été  rendu  à  sa  longueur  et  à  sa  di¬ 
rection  normale,  on  met  les  attelles 
en  place  et  on  les  assujettit  provi¬ 
soirement  avec  les  courroies.  Après 
s’être  assuré  de  nouveau  que  la  ré¬ 
duction  est  bien  faite  et  avoir  or¬ 
donné  aux  aides  d’augmenter  l’ex¬ 
tension,  on  se  met  en  mesure  d’ap¬ 
pliquer  la  bande  et  la  couche  d’ami¬ 
don.  Pour  cela,  on  prend  de  la  pâte 
dans  la  main  gauche  et  la  bande 
dans  la  droite,  et  on  commence  par 
appliquer  les  doloires  à  partir  du 
pied,  les  égalisant  à  mesure  avec  la 
colle.  La  compression  doit  être  assez 
forte  pour  aplatir]  l’ouate  et  la  ré¬ 
duire  au  tiers  de  son  épaisseur.  On 
continue  ainsi  jusqu’à  l’aine,  où  i’on 
termine  par  un  spica  fort  et  large, 
de  manière  à  enfermer  la  fesse  et  la 
bancbe  dans  une  coque  solide.  Les 
courroies  ont  été  enlevées  au  fur  età 
mesure  que  les  tours  de  bande  sont 
venus  les  remplacer.  En  attendant 
que  l’appareil  soit  sec,  on  maintient 
le  membre  dans  l’extension  par  l’at¬ 
telle  de  Desault  ou  au  moyen  d’un 
poids  attaché  autour  de  la  cheville  et 
renvoyé  au  pied  du  lit  par  une  pou¬ 
lie.  La  contre-extension  est  faite 
dans  ce  cas  par  un  sous-cuisse  en 
sangle,  üxé  à  la  tête  du  lit  au  moyen 
d’une  courroie. 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  les 
fractures  que  M.  Burggraeve  em¬ 
ploie  les  appareils  ouatés,  il  en  fait 
usage  dans  les  arthropathies,  luxa¬ 
tions,  entorses,  arthrites,  tumeurs 
blanches;  dans  les  contusions,  dans 
les  phlegmons,  etc. 

Un  des  principaux  avantages  qu’il 
leur  reconnaît,  c’est  d’abord  d’étre 
applicables  à  une  multiplicité  de  cas, 
ensuite  de  prévenir  i'inOammation 
traumatique,  et  de  résoudre  affirma¬ 
tivement  ia  question  des  pansements 
immédiats  dans  les  cas  de  fractures 
simples  ou  compliquées,  comme  dans 
les  entorses  et  les  luxations,  de 
rendre  superflu  l’emploi  des  irri¬ 
gations  froides,  enfin  de  produire 
des  consolidations  beaucoup  plus  ra¬ 
pides  qu’avec  les  appareils  anciens, 
résultat  que  M.  Burggraeve  attribue 
à  l’espèce  d’incubation  à  laquelle  la 
fracture  est  soumise  dans  la  coque 
ouatée.  En  un  mot,  comme  méthode 
de  déiigation,  l’appareil  ouaté  paraît 
à  son  auteur  répondre  à  toutes  les 
exigences  du  traitement  et  à  toutes 
les  conditions  du  précepte  luià,cilàel 
jucundè  :  par  son  élasticité  qui  em¬ 
pêche  toute  espèce  de  constriction  ou 


d’étranglement;  par  sa  simplicité  qui 
permet  de  l’appliquer  d’une  manière 
rapide ,  et  par  son  bon  marché. 
(Ann.  et  Bull,  de  la  Société  de  Méd.  de 
Gand,  neuvième  livraison.) 


ARSENICALE  (  Nouveaux  faits 
touchant  la  médication),  dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes.  Depuis  que  nous 
avons  émis  notre  opinion  sur  la  va¬ 
leur  de  la  médication  arsenicale  dans 
les  fièvres  intermittentes,  les  faits 
sont  venus  de  toutes  parts  en  véri¬ 
fier  la  justesse,  elnousconfirmerde 
plus  en  plus  dans  cette  idée,  que  ies 
préparations  arsenicales  sont  un 
véritable  succédané  du  sulfate  de 
quinine;  qu’elles  le  suppléent  avan¬ 
tageusement  dans  les  cas  où  il  est 
resté  sans  efficacité,  et  peuvent  lui 
être  entièrement  substituées  dans 
les  contrées  et  dans  les  familles 
trop  pauvres  pour  se  procurer  ce 
dernier  agent.  Mais  comme  des 
faits  de  cette  nature  ne  sauraient 
s’appuyer  sur  des  preuves  trop 
nombreuses  et  recevoir  une  sanc¬ 
tion  trop  éclatante,  nous  croyons 
devoir  continuer  à  accueillir,  au  fur 
et  à  mesure  qu’ils  se  produisent, 
les  faits  nouveaux  qui  portent  avec 
eux  le  caractère  d’une  démonstra¬ 
tion  irrécusable.  C’est  à  ce  titre  que 
nous  reproduisons  le  résumé  sui¬ 
vant  d’une  note  récemment  com¬ 
muniquée  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  par  M.  le  professeur  Fuster. 

Les  lièvres  paludéennes  invété¬ 
rées,  rebelles  même  au  traitement 
quinique,  cèdent  au  traitementarse- 
nlcal.  Celles  qui  résistent  à  celui-ci 
guérissent  alors  sous  ses  auspices, 
par  le  sulfate  de  quinine.  M.  Fuster 
débute  par  5  centigrammes  d’acide 
arsénieux,  pris  en  trois  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures,  et  il  élève 
au  besoin  cette  dose  de  1  à  2  centi¬ 
grammes  par  jour,  jusqu’à  9  et  10 
centigramme.s  dans  les  vingt-quatre 
heures.  La  formule  à  laquelle  il 
donne  la  préférence,  pour  l’admi¬ 
nistration  de  l’acide  arsénieux,  con¬ 
siste  à  l’incorporer  avec  le  sucre  de 
lait,  dans  la  proportion  d’un  ving¬ 
tième.  Dès  que  les  accès  ont  cessé, 
on  diminue  les  doses  comme  on  les 
a  augmentées,  jusqu’à  la  dose  ini¬ 
tiale.  Ainsi  administré,  l’arsenic  n’a 
jamais  été  suivi  d’aucun  accident, 
et  il  a  toujours  été  toléré  par  les 
malades.Enfin.  M.  Fuster  a  remarqué 
que  les  vomitifs,  au  début  et  dans 
le  cours  du  traitement,  favorisaient, 
entretenaient  ou  rétablissaient  la 
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totéranoe  pour  oe  médicament.  Aii- 
ciin  régime  spécial  ne  lui  a  paru 
nécessaire,  hors  les  jours  du  vo- 
milif. 

Ces  résultats  ont  d’autant  plus  de 
valeur  à  nos  yeux,  qu’ils  émauent 
'd’une  source  plus  authentique  et 
qu’ils  ont  été  recueillis  dans  une  lo¬ 
calité  qui  oD're  un  type  de  la  con¬ 
stitution  paludéenne,  et  où  tout  ce 
qui  concerne  l’étude  et  le  traite¬ 
ment  des  lièvres  intermittentes  a, 
en  quelque  sorte,  un  caractère  clas¬ 
sique.  Nous,  ferons  seulement,  au 
sujet  de  la  méthode  de  M.  Fuster, 
une  simple  réflexion  relative  aux 
doses  quotidiennes  du  médica¬ 
ment.  L’expérience,  et  une  expé¬ 
rience  très -étendue,  a  appris  que 
le  maximum  de  5  à  6  centigrammes 
était  snllisant.  Nous  pensons  donc, 
tout  en  admettant  la  valeur  des  faits 
énoncés  par  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier,  qu’il  convient  de  donner  la 
préférence  à  la  formule  de  M.  Bou¬ 
din,  que  nous  avons  indiquée  dans 
tous  ses  détails  dans  une  dés  pré¬ 
cédentes  livraisons  (V.  t.  37,  p.  193 
et  passim).  {Bulletin  de  l'Académie  de 
médecine,  novembre.) 


NEVRALGIE  [Bons  effets  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le 
traitement  de  la).  Les  recueils  de 
médecine  sont  pleins  d’observations 
dans  lesriuellcs  des  névralgies  de 
forme  intermittente  ou  pseudo-in¬ 
termittente,  ce  qu’on  appelait  au¬ 
trefois  des  lièvres  larvées,  ont  cédé, 
comme  par  enchantement,  au  sul¬ 
fate  de  quinine.  Nous-mêmes,  nous 
en  avons  rapporté  plusieurs  exem¬ 
ples;  mais  il  est  un  autre  point  de 
vue  auquel  on  peut  se  placer,  rela- 
tévement  à  l’administration  éo  snl- 
làte  de  quinine  dans  les  névralgies, 
e'est  le  suivant  :  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  donné  à  haute  dose,  possède, 
contre  l’élément  rhumatismal  pro¬ 
prement  dil,  une  action  élective 
pissante;  cette  action  ne  ponrrait- 
'Bile  pas  être  utilisée  ooutire  les  né- 
TraJgies  de  forme  rhumatismale? 
■C'est  dans  cesens  qne  plusieurs  faits 
de  guérison  de  névralgies  rebelles 
pourraient  être  inierprélt's;  et  nous 
trouvons  dans  les  journaux  anglais 
une  note  de  M.  le  docteur  Hegg,  de 
Finshury,  qui  vient  tout  à  lait  à 
■l’appui  des  considérations  qui  pré¬ 
cèdent.  Ce  médecin  dit  avoir  guéri 
de  nombreuses  iiévTulgics  avec  le 
tiraitement  siiiraoit  ;  30  centigram¬ 
mes  de  snlfato  de  quinine  donnes 


dtins  une  potion  cnmposée  de  30 
grammes  d’eau  distillée  et  addi- 
tiouiiée  de  10  goultes  d’acide  sulfu- 
riqiie.  que  l’on  réitère  tomes  les  six 
heures.  Il  est  rare  qu’à  la  seconde 
ou  à  la  troisième  dose  au  plus,  la 
névralg'e  n’ail  pas  disparu.  Ce  mé¬ 
decin  rapporte  à  ce  sujet  l’observa¬ 
tion  d’une  dame  de  vingt-cinq  anS, 
qui  nourrissait  et  qui  était  forte¬ 
ment  débilitée  par  rallaitement.  Il 
y  a  (luelqiies  mois,  à  la  suite  d’un 
refroidissement,  elle  avait  éprouvé 
de  violentes  douleurs  de  dents  qui 
avaient  cédé  momentanément  à 
l’extraction  d'une  dent  de  sagesse  et 
à  des  scarilicàtions  sur  les  gencives  ; 
mais  les  douleurs  nu  tardèrent  pas 
à  paraître  soiu  une  autre  forme: 
c’étaient  des  élancements  doulou¬ 
reux  dans  tout  le  côté  ca'iichc  de 
la  face,  commençant  à  rangle  in¬ 
férieur  de  la  mâchoire,  et  s’éten¬ 
dant  ilnns  la  face,  suivant  la  direc¬ 
tion  du  rameau  du  nerf  facial;  d’ati- 
ires  fois,  les  douleurs  étaient  fixées 
derrière  l’oreille  ou  dans  la  tempe; 
elles  augmentaient  et  élaieni  rame¬ 
nées  par  le  plus  léger  contact  de  la 
poau  ou  par  un  simple  conrant  d’air. 
Les  attaques  revenaient  qiielquë- 
fois  comme  en  vertu  d’une  décharge 
éleclriipie,  précédées  parfois  par  un 
sautillement  particulier  des  mnsoles 
de  la  face  du  côté  affecté.  La  perte 
du  sommeil  et  la  violence  desdeu- 
leurs  avaient  troublé  les  sécrétions. 
Quelques  purgatifs  rélablii'e.nt  les 
fonctions  digestives;  plus  lard,  on 
essaya  de  procurer  du  sommeil  avec 
la  poudre  de  Dover,  l’acetate  'de 
morphine,  la  jnsquiame,  mais  sans 
Succès.  Une  potion  contenant  lo 
■centigr.  de  sulfate  de  fer,  1  contlgr. 
de  chlorhydrate  de  morphine  et  un 
demi-centigramme  d’extrait  de  can¬ 
nabis  inclica  parut  d’abord  faire  de 
l’effet;  mais  il  fallut  y  renoncer, 
parceqtie  l’enfant  paraissait  en  sduf- 
rir.  Les  sels  (le  fer, carbonate,  citrate, 
sulfate,  furent  prescrits  ensuite, 
sans  aucun  avantage.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  M.  Hogg  se  décida  à 
en  venir  au  sulfate  de  quinine  à 
haule  dose;  il  prescrivit  50  centigr. 
de  sulfate  de  quinine  acidiilc  à 
prendre  en  une  seule  fois.  Il  y  eut 
un  soulagement  très-marqué;  mais 
à  la  suite,  la  malade  resta  pendant 
quelques  heures  dans  un  violent  élat 
d’éréthisme  poêlant  surloiilsur  l’ouïs 
et  sur  la  vue  avec  de  légers  vertiges. 
Avant  de  revenir  à  ce  moyen,  M. 
Hogg  voulut  prendre  l’avis  de  U. 
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EfHoison,  qui  fut  d’avis  de  coml'i- 
mier  en  donnant  de  ia  même  ma¬ 
nière,  toutes  ies  six  heures,  d’abord 
50 centigrammes,  puis  60,  puis  75 
centigrammes  A  la  seconde  dose, 
celle  de  60  centigrammes,  la  malade 
se  trouvait  complètement  sourde, 
particulièrement  de  l’oreille  gauclie; 
mais  la  douleur  n’a  plus  reparu. 
Une  alimentation  forlifiante  a  con¬ 
solidé  la  guérison.  Depuis  la  gué¬ 
rison,  la  malade  a  eu  quelque  at¬ 
teinte  de  sa  névralgie  ;  mai.s  deux 
doses  de  25  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine,  données  de  la  même 
manière  à  six  heures  d’intervalle, 
en  ont  triomphé  sans  dilBculté. 
(The  Lancet,  novembre.) 

OPHTHALMIES  (De  quelques  re¬ 
mèdes  employés  dans  certaines).  Les 
reuseigneinenls  suivnis,  sur  quel¬ 
ques  remèdes  employés  par  M.Fron- 
müller,  nous  paraissent  mériter 
l’attention  de  nos  lecteurs.  Ce  sa¬ 
vant  ophlludmologisle  a  employé  la 
conèine  avec  succès,  dans  la  forme 
éréthistiqiie  de  l’ophtlialmie  scro¬ 
fuleuse  ,  lorsiju’il  existait  un  blè- 
pharospasine  et  une  photophobie 
considérables.  Il  fait  itréparer  une 
sblufioii  de  20  centigrammes  de  co- 
néine  dans  20  grammes  d’eau ,  avec 
1  graïUine  30  c.  d’esprit-do-vin  : 
cotte  solution  sert  à  pratiquer  dos 
frictions,  plusieurs  fois  par  jour,  au¬ 
tour  de  l’œil;  elles  produisent  par¬ 
fois,  suivant  cet  auteur,  des  résnl- 
tats  surprenants.  La  conéine  ou  le 
conin  est,  tout  le  monde  le  sait,  le 
principe  actif  de  la  grande  ciguë 
(Conium  maeulatum). 

Dans  les  taies  de  la  cornée,  M. 
ïVonmütter  dit  avoir  en  beaucoup 
à  se  louer  du  sulfate  de  cadmium, 
qu’il  admiuistre  de  iat  manière  sui- 

Pft.  sutrate  de  caitmlam —  0,20  cenlig. 

E»B  dlsltllée  de  roses. . .  45  gramni. 

Laudanum  de  ttoussean, 
ou,  selon  les  circonstances, 

Laudanun  de  Sy  lenham.  dea  56  gr. 
?M.  pour  un  collyre  à  instiller  par 
gouUes. 

Ce  cliirurgien  est  grand  partisan 
de  l'emploi  de  la  (loudre  du  Dower 
dans  lus  ulcères  de  la  cornée ,  ac¬ 
compagnés  de  violentes  douteurs, 
se  montrant  surtout  la  nuit;  et  nous 
ia.recomaiaiidons  avec  lui  dans  les 
lésions  douloureuses  et  purement 
trait  ma  tiques. 

ai.  Frouinùllcr  a  employé  le  tan¬ 
nin,  tantôt  en  collyre,  tantôt  en 


pommade ,  d’après  les  formules  Sui¬ 
vantes  : 

Pa.  Tannin . .  de  40à  60  centigr. 

Axonge  lavée. . .  2  gr.  50  cenligr. 

M.  pour  une  pommade. 


Pn.  Tannin... 
Eau  distillée. 
Laudanum  de 


seau . de  2  à  4  gramm. 

M.  pour  un  collyre. 

A  propos  de  celte  dernière  for¬ 
mule,  l’a  11  leur  fait  la  remarque  sui¬ 
vante  :  quoiqu’on  pui.-:se  élever  dos 
doutes  sur  la  composition  chimique 
de  ce  collyre, il  n’en  agit  pas  moins 
d’une  manière  irès-omcacc  dans  les 
ophtiialmies  ôlironiqiios  airectnntla 
forme  torpide  ;  il  faut  seulement 
avoir  bien  soin  de  secouer  la  bou¬ 
teille  avant  de  s’en  servir.  Cet  as¬ 
tringent  végétal  est  préférable  aux 
agents  minéraux  de  cette  catégorie, 
parce  qu’il  est  d'une  plus  grande 
bénignité  et  est  mieux  supporté  i 
cepeudant  il  produit  une  coiilrac- 
lioii  énergique  du  tissu  vasculaire. 
{Ànn.  d'oculistique,  octobre.) 


SANGSUES  (Note  sur  un  ennemi 
des);  moyen  de  l'empêcher  de  nuire  à 
leur  reproduction.  Nous  avons  publié 
t.  3-1,  p.  I3i,  uno longue  analyse  d’un 
Mémoire  de  M.  Soubeiran,  pliarma- 
cien  en  chef  de  la  pharmacie  cen¬ 
trale  des  hôpitaux,  sur  le  commerce 
des  sangsues,  en  insistant,  entre 
autres  choses,  sur  les  essais  à  tenter 
sur  leur  reprodiidlion  dans  nos  con¬ 
trées.  Voici  les  détails  fournis  par 
M.  Soubeiran  fils,  sur  le  résultat  de 
cette  première  tentative  ; 

AL  Soulieiran,  dans  le  but  de  suivre 
la  reproduction  des  sangsues  et  d’en 
rechercher  les  meilleure-scondilions, 
lit  disposer  un  bassin  à  la  pharmacie 
centrale  des  hôpitaux,  y  plaça  trois 
cents  sangsues  de  Hongrie  de  belle 
taille,  et  les  y  laissa  depuis  le  mois 
d’avril  jusqu’à  la  ün  de  septembre. 
Pendant  cet  intervalle  ou  donna,  à 
ces  annélides,  deux  fois  du  sang  et 
une  fois  des  grenouilles.  Le  sang, 
qui  était  sous  forniede  caillots,  fut  en 
très-peu  de  temps  dévoré  au  point 
de  ne  laisser  qu’uu  petit  amas  de  fi¬ 
brine  décolorée.  Quant  aux  gre¬ 
nouilles.  elles  succombèrent  l)ientôt, 
épuisées  par  la  succion  ;  les  sangsues 
se  Axaient  à  5  ou  6  autour  des  yeux, 
oè  la  peau  est  plus  léuue  ut  les  vais¬ 
seaux  plus  abiindauts,  et  il  était  im¬ 
possible  aux  victimes  de  se  débarras¬ 
ser  de  leurs  obstinés  vain|iircs. 

Vers  la  ün  du  mois  de  septembre 
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on  procédai  à  la  pêche  des  sangsues; 
la  vase  du  bassin  fut  passée  au  crible. 
Les  sangsues  avaient  produit,  on 
trouva  quelques  jeunes  sangsues 
longues  de  près  d’un  cenlimètre.  La 
plupart  des  autres  s’étaient  réfu¬ 
giées  dans  les  gaines  des  feuilles  de 
végétaux  aquatiques  cultivés  à  des¬ 
sein  dans  le  bassin  pour  empêcher  la 
putréfaciion  de  l’eau. 

Il  est  donc  prouvé  que  les  sangsues 
peuvent  se  multiplier  dans  notre  cli¬ 
mat,  et  cependant  les  marchands  de 
sangsues  ne  peuvent  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  toujours  ils  restenltributaires 
des  provinces  orientales  de  l’Eu¬ 
rope;  cela  tient  à  ce  qu’un  ennemi 
redoutable  mange  leurs  jeunes  pro¬ 
duits,  et  qu’ils  ne  connaissent  point 
le  remède.  M.  L.  Soubeiran  fils  nous 
fait  connaître  cet  ennemi,  mais  il  ne 
nous  indique  pas  le  moyeu  d’obvier 
au  mal  qu’il  produit.  D'après  lui, 
Yaselled'eau  douce  {oniscus  aquaticus. 

L. )  se  fixe  sur  les  jeunes  sangsues, 
IJS  épuise  et  les  dévore  enfin.  M.  L. 
Soubeiran  pense  que  l’abondance 
avec  laquelle  les  aselles  se  rencon¬ 
trent  dans  toutes  nos  eaux  douces 
est  la  raison  pour  laquelle  on  ne  peut 
exécuter  dans  nos  climats  l’élève  des 
sangsues.  Si  cette  cause  est  la  seule 
qui  s’oppose  au  succès  de  cette  spé¬ 
culation,  il  est  bien  facile  d’y  remé¬ 
dier;  les  aselles  préfèrent  de  beau¬ 
coup,  à  la  sangsue  offloinale,  les  sang¬ 
sues  particulières  a  nos  marais;  il 
suffit  donc,  pour  protéger  les  pre¬ 
mières,  de  les  placer  conjointement 
avec  les  dernières  dans  un  même 
bassin,  les  aselles  n’attaqueront  et 
ne  détruiront  les  sangsues  officinales 
qu’autant  que  la  pâture  viendrait 
à  leur  manquer.  (Presse  médicale, 
novembre.) 

SEL  MARIN.  Résultat  de  quelques 
essais  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Il  y  a  peu  de  temps, 

M.  Piorry  prenait  en  quelque  sorte 
sous  son  patronage  l’idée  qu’un  de 
ses  anciens  élèves  avait  eue  d'admi¬ 
nistrer  le  sel  marin  dans  les  fièvres 
intermittentes ,  et  il  annonçait  à 
l’Académie  les  résultats  obtenus, 
avec  d’autant  plus  de  confiance, 
qu’il  assurait  avoir  constaté  lui- 
même  une  prompte  réduction  du 
volume  de  la  rate,  sous  l’influence 
de  l’administration  de  cet  agent.  M. 
Piorry  concluant  de  la  diminution 
du  volume  de  la  rate  à  la  guérison 
des  fièvres,  on  comprendra  aisément 
que  nous  ne  nous  soyons  pas  consi¬ 


dérés  comme  suffisamment  édifiés 
sur  la  valeur  de  ce  nouvel  antifé¬ 
brile.  Nous  n’avons  pas  été  seuls  de 
cet  avis.  M.  le  docteur  Henri  Gin- 
trac,  de  Bordeaux,  s’est  également 
cru  en  droit  de  douter,  et  c’est  pour 
lever  ces  doutes  qu’il  a  institué  dans 
le  service  de  la  Clinique  une  série 
d’essais,  dont  il  fait  connaître  les  ré¬ 
sultats,  que  nous  reproduisons,  à 
notre  tour,  à  titre  de  renseigne- 

Le  chlorure  de  sodium  a  été  donné 
à  12  malades  atteints  de  fièvres  in¬ 
termittentes  de  différents  types,  huit 
cas  de  fièvres  quotidienues,  trois 
de  lièvres  tierces  et  un  cas  de  fièvre 
quarte.  Il  a  réussi  neuf  fois,  savoir 
six  fuis  sur  les  huit  cas  de  fièvres 
quotidiennes,  et  trois  fois  dans  les 
trois  cas  de  lièvres  tierces  ;  dans  le 
seul  cas  de  fièvre  quarte  où  il  a 
été  donné,  il  a  échoué.  Le  sel  a  été 
donné,  à  la  dose  de  30  grammes, 
dissous  dans  100  grammes  d’eau; 
ilétaitcontinuésous  la  même  forme, 
pendant  six  jours  consécutivemenL 

Les  effets  de  ce  médicament, 
quand  il  a  réussi,  ont  été  presque 
immédiats.Donné  le  matin  de  bonne 
heure,  dans  les  fièvres  quotidien¬ 
nes,  il  prévenait  quelquefois  l’ac¬ 
cès  du  soir,  toujours  celui  du  len¬ 
demain.  Dans  le  type  tierce,  il  était 
administré  le  jour  de  l’apyrexie  ;  il 
s’écoulait  alors  un  temps  convena¬ 
ble  pour  empêcher  le  paroxysme 
suivant. 

Les  organes  digestifs  n’ont  pas 
été,  en  général,  stimulés  sous  l’in¬ 
fluence  de  cet  agent.  Les  malades 
ne  se  plaignaient  ni  de  soif  ni  de 
chaleur  à  Ta  gorge,  ni  de  sensation 
pénible  à  l’estomac;  ilsdistinguaienl 
un  goût  salé  dans  la  potion,  mais 
sans  qu’il  provoqii&t  aucune  répu¬ 
gnance. 

M.  Ginirac  a  étudiéd’une  manière 
spéciale  l’état  de  la  rate;  quatre 
fois  il  a  trouvé  la  rate  tuméfiée;  il  a 
voulu  savoir  quelle  serait  l’action 
du  sel  dans  celte  circonstance.  Or, 
cet  organe  n’a  subi  aucune  modifi¬ 
cation  :  après  6  jours  d’emploi  du 
médicament,  la  rate  avait  conservé 
les  limites  qui  avaient  été  consta¬ 
tées  avant.  Dans  un  de  ces  cas  en 
particulier,  où  la  rate  occupait  une 
grande  partie  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  se  prolongeant  en  avant  jus¬ 
qu’à  l’épigastre  et  à  l’ombilic,  et  ar¬ 
rivait  inférieurement  près  de  l’é¬ 
pine  iliaque  antérieure  et  supé¬ 
rieure,  la  fièvre,  qui  avait  précédé 
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,C£.â'éTeIoppementdela.rateÿn!cxis-  .â<  en  , faire  ..une >. mention  •spéciale. 
,.XûtipIus  depuis  plusieurs  mois  ;  le  ,«  On  me.  présenta,  dit  ce  chirur- 
.«Marure  de  sodium,  à  la. dose  de  30  gien,  quelques- enfants  à  peine  âgés 
œmnnies,  a  été  administré  -pen-  de  quelques  mois,  qui  offraient  tous 
douze  jours;  il  avait  été  par-  une  raideur  particulière  du  cou ,  te- 
,£^;inentitoléré  par  l'estomac, mais  nant -à  une  induration  particulière 
,  a  était  resté  d’une  ineOicacité  coin-  du  muscle  slerno-masloïdien  d’un 
■gStte  pour  obtenir  une  diminution  ,  côté.  Dans  tous  ces  cas.  le  muscle, 
tfess  le  volume  de  la  rate.  et  presque  toujours  le  gauche,  est 

On  comprendra  que  nous  n’ayons  bien  circonscrit,  rigide,  et  d’une 

imné  ces  faits  qu’avec  réserve,  et  durelô  presque  cartilagineuse.  A 

à  titre  seulement  de  renseignement;  part  cette  raideur  du  cou,  les  petits 

ïâT,  hidépeudamment  de  leur  in-  malades  ne  paraissaient  nullement 

.suffisance  sous  le  rapport  de  leur  souffrir.  Cette  induration  disparut 

ïsmlire,  leur  valeur,  comme  exem-  graduellement ,  sans  laisser  de  trace, 

]}i8ss  de  guérison,  se  trouve  consi-  par  le  simple  usage  d’un  lininient 

Æ^blement  réduite,  si  l’on  songe  émollient,  et  par  l’administration, 

^ae-  ces  guérisons  ont  porté  prinoi-  à  l’intérieur,  d’un  grain  ou  deux 

loSement  sur  les  cas  le  plus  facile-  ü'hydrargyrum  cum  cretd.  Peut- 

aBentcurables,lescasdelièvrestier-  être,  dit  M.  Curling,  cette  indu- 
que  la  proportion  des  gué-  ration  du  muscle  sterno-mastoïdien, 

sfeensest  déjà  amoindrie  dans  les  observée  si  près  de  la  naissance, 

*ss  de  lièvres  quotidiennes,  et  que  tenait-elle  à  quelque  lésion  éprou- 

Si  forme  la  plus  rebelle,  la  fièvre  vée  par  le  muscle  au  moment  de  la 

qsiarte,  s’est  montrée  réfractaire.  sortie  de  reniant.  Toujours  est-il 

CTest  le  cas  de  demander  de  nou-  que  le  muscle  devait  avoir  été  in- 

■ïelfcs  expériences.  [Journ.  de  méd.  filtré  de  lymphe  plastique,  et  que  la 

(&■  Bordeaux,  novemlire.)  guérison  s’opéra  par  la  résorption 

- -  de  ce  dépôt  de  lymphe  plastique  ; 

TORTICOLIS  ches  de  irès-jeimes  peut  être  aussi  le  muscle  s’était-il 

aa^ts,  avec  induralion  du  muscle  induré  à  la  suite  d’une  infiamma- 

^no- mastoïdien;  guérison  rapide  tion  produite  par  l’action  du  froid 

pœr  des  appbcalwtis  émollientes.  —  sur  la  peau  si  susceptible  des  nou- 

jL’bffection  sur  laquelle  un  chiriir-  veau-nés.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette 

gàia  de  riiôpital  de  Londres  ,  AI.  affection  méritait  d’ètre  décrite,  et 

©irling ,  appelle  l’attention  de  ses  surtout  il  importait  de  savoir  que, 

«mfrùres,  n’a  été  décrite  dans  au-  par  un  traitement  aussi  simple  , 

au»  traité  sur  les  maladies  des  en-  cette  affection  disparaît  rapide- 

&3is;  et  c’est  ce  qui  nous  engage  ment.  [London  med.  Gaz.,  novemb.) 


VARIÉTÉS. 


Sinns  une  des  dernières  séances  de  l’Académie  des  sciences,  AI.  Andral 
ai  foi t  connaître,  au  nom  de  la  Commission  chargée  de  juger  les  pièces 
adressées  pour  le  concours  de  médecine  et  de  chirurgie  (années  18i9  et 
les  récompenses  qu’elle  a  décernées  pour  ces  deux  années, 
le  Commission  a  accordé  :  1»  pour  l’année  18i9,  à  AI.  le  docteur  Jo- 
Serîfde  Lamballe)  un  prix  de  2,500  fr.,  pour  son  Traité  de  chirurgie 
'gSsstviue  ;  à  AI.  le  docteur  Guillon ,  un  encouragement  de  1,000  fr. , 
sou  brise-pierre  pulvérisateur  ;  à  M.  Alartin,  un  encouragement  de 
4,089  fr. ,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  les  moyens  prothétiques  des 
siemSres  inférieurs;  à  AI.  le  docteur  AIorel-Lavalléo,  un  encouragement 
î,000  fr.,  pour  son  ouvrage  Sur  les  hernies  du  poumon.  2»  Pour  l’an- 
ade- 1850  :  à  AI.  le  docteur  Herpin,  une  récompense  de  1,500  fr. ,  pour 
3«B;  ouTrage  intitulé  :  Eludes  pratiques  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de 
iii^dtpsie;  à  AI.  le  doetour  Delasiausse,  une  récompense  de  1,000  fr.,  pour 
ata  tea'iaiï  Sur  le  traitement  de  l’épilepsie  ;  à  Al.  le  docteur  Aug.  Mercier, 
uae-  lécoinçense  de  1,500  fr. ,  pour  ses  Recherches  anatomiques,  patholo- 
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giques  et  thérapeutiques  sur  les  valvules  du  col  vésical,  et  pour  ses  Observa¬ 
tions  et  ses  Remarques  sur  le  traitement  de  la  rétention  d’urine  causée  par 
les  valvules  du  col  de  la  vessie;  à  M.  le  docteur  Wrolick,  une  récompense 
de  1,000  fr.,  pour  son  ouvrage  Sur  la  tératologie;  à  M.  le  docteur  Slahl , 
un  encouragement  de  1.000  fr.,  pour  son  travail  Sur  la  physiognomonie  et 
Vanatomie pathologique  de  l’idiotie  épidémique;  à  M.  le  docteur  Hurlaux  ,  un 
encouragement  de  1,000  fr.,  pour  son  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques 
et  thérapeutiques  des  émanations  du  tabac  observés  sur  les  ouvriers  de  la  ma¬ 
nufacture  de  Paris-,  à  M.  le  docteur  Carrière,  un  encouragement  de  1,000 
francs  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Le  climat  de  l’Italie  sous  le  rapport  hy¬ 
giénique  et  médical. 

Doux  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  professeur  Bérard  ,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  M.  F.  Dubois  (d’Amiens),  viennent  d’être  nom¬ 
mes  membres  de  la  Commission  des  pensions  de  retraile. 

Un  concours  est  ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Les  compétiteurs  sont 
M.M.  Bourrely,  Bourdel ,  Courly  et  Bouliecb. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  la  chaire  de  botani¬ 
que,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  transformée  en  ch.aire 
de  botanique  et  d’histoire  naturelle.  Cette  chaire,  actuellement  vacante, 
est  mise  au  concours. 

Le  nombre  des  élèves  s’est  accru  cette  année  dans  nne  proportion  re¬ 
marquable  dans  les  Facultés  de  droit  et  do  médecine  de  Paris.  La  Faculté 
do  droit  possédait,  au  15  novembre  1S19,  2,786  étudiants  inscrits  ;  au  15  no¬ 
vembre  1850,  elle  en  compte  2,876.  Cette  élévation  est  plus  sensible  encore 
dans  la  Faculté  de  médecine,  i-e  nombre  des  inscriptions,  qui  était  de  880 
en  novembre  1819,  s’élève  à  1.223  en  1350.  Celte  augmentation  si  considé¬ 
rable  des  élèves  en  médecine  lient,  en  partie,  à  la  suppression  des  écoles 
de  ‘.anté  militaires,  annexées  au  Val-de-Grîice,  à  l’hôpital  militaire  de 
Metz,  etc.,  qui  a  nécessairement  ramené  dans  la  Faculté  de  médecine  un 
grand  nombre  de  jeunes  gens  licenciés  par  l’arrêté  de.  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  en  date  du  28  avril  dernier. 

Les  Facultés  de  médecine  d’Espagne  viennent  d'être  organisées  défini¬ 
tivement.  La  Faculté  de  médecine  de  Madrid  compte  dix-huit  professeurs 
sans  agrégés,  ou  avec  trois  agrégés  ayant  titre  de  professeurs,  et  chargés 
des  chaires  nouvellement  créées  pour  les  maladies  syphilitiques,  cutanées 
et  oculaires.  Les  antres  Facultés  ont  été  instituées  avec  le  même  luxe  de 
personnel.  Barcelone  compte  quatorze  professeurs,  et  Séville  le  même 
nombre;  les  Ecoles  secondaires  n’en  ont  que  neuf.  A  Barcelone  et  à  Sé¬ 
ville,  les  professeurs  de  l’Ecole  de  pharmacie  sont  au  nombre  de  cinq.  A 
Madriil,  il  y  a  nne  cliairo  de  plus  pour  les  analyses  chimiques,  considérées 
dans  leur  application  aux  sciences  médicales. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de  saisir  les  Comités 
consiiltalifs  d’hygiène  publique  des  arts  et  manufactures  d’une  demande 
de  M.  le  préfet  de  police,  tendant  à  substituer  un  nouveau  système  de  vi¬ 
danges  des  fosses  d’aisance  à  celui  généralement  employé,  lequel  sera  à 
l’abri  de  tous  les  inconvénients  signalés  depuis  si  longtemps. 

L’Assemblée  législative  a  adopté,  à  la  première  lecture,  un  projet  de  loi 
qui  ouvre  à  M.  le  ministre  de  i’agricullure  et  du  commerce  un  crédit  ex¬ 
traordinaire  de  600,000  francs,  pour  encouragera  Paris,  à  Lyon  ,  ainsi  que 
dans  les  autres  villes  qui  en  feront  la  demande,  la  création  d’établissements 
modèles  pour  bains  et  lavoirs  à  prix  réduit,  à  la  cliarge  par  les  villes  qui 
voudront  obtenir  les  encouragements  de  l'Etal,  de  prendre  l’ctigagement 
de  concourir  jnsi|u’à  concurrence  des  deux  tiers  du  montant  de  la  (iepense 
totale,  et  de  soumettre  préalablement  à  l’approbation  du  ministre  les  plans 
et  devis  des  établissements  qu’elles  se  proposent  de  créer,  ainsi  que  les 
tarifs  des  bains  et  lavoirs.  # 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 


(30  décembre  1850). 

THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

QUELQUES  REMAKQUES  SUR  LES  DIURÉTIQUES,  ET  EN  PARTICULIER 

SUR  l’acétate  de  potasse. 

S’il  est  un  point  de  la  thérapeutique  qui  appelle  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  c’est  bien  certainement  l’étude  des  propriétés  physiologiques 
des  médicaments,  de  leur  action  considérée  non-seulement  d’une  ma¬ 
nière  absolue,  mais  encore  par  rapport  aux  divers  autres  agents  de  la 
même  classe  et  du  même  ordi'e.  Qu’une  indication  se  présente  ;  pour 
remplir  cette  indication,  le  médecin  se  trouve  en  présence  d’une  foule 
de  médicaments,  tous  réputés  jouissant  des  propriétés  qu’il  recherche, 
tous  lui  promettant  le  succès  qu’il  attend  et  qu’il  espère.  Lequel  de  ces 
médicaments  choisira-t-il?  Prendra-t-il  au  hasard  dans  cette  longue 
liste?  Mais  l’cxpéricncc  lui  a  appris  depuis  longtemps  qu’il  ne  peut 
compter  d’une  manière  absolue  sur  aucun  médicament  ni  sur  aucune 
médication,  h  moins  de  se  trouver  placé  dans  des  circonstances  iden¬ 
tiques  ou  analogues  avec  celles  dans  lesquelles  le  médicament  ou  la  mé¬ 
dication  a  primitivement  réussi.  L’expérience  lui  a  appris  également 
qu’il  peut  se  ti'ouver,dansun  cas  donné,  telle  circonstance,  indifférente 
en  apparence,  laquelle  peut  faire  varier  les  résultats  qu’il  attend.  Le 
médecin  aurait  donc  besoin  de  posséder,  à  propos  des  groupes  princi¬ 
paux  de  médicaments,  une  table  analytique  lui  indiquant,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  l’eflicacité  absolue  et  relative  des  substances  qui  for¬ 
ment  le  groupe ,  en  même  temps  que  des  indications  précises  sur  les 
circonstances  dans  lesquelles  on  peut  compter  davantage  sur  tel  médi¬ 
cament  que  sur  tel  autre. 

Il  serait  injuste  de  dire  que  les  thérapeutistes  n’ont  pas  senti  cette 
lacune,  et  qu’ils  n’ont  pas  fait  quelques  efforts  pour  y  remédier,  (dé¬ 
pendant,  il  faut  bien  le  reconnaître,  la  thérapeutique  n’est  guère 
avancée  sous  ce  rapport.  Prenons,  par  exemple,  le  groupe  des  diuré¬ 
tiques,  qui  comprend  des  médicaments  si  nombreux  :  dans  les  végétaux, 
la  digitale,  la  scille,  l’asperge,  le  colchique,  le  taraxacum,  le  raifort, 
les  produits  divers  fournis  par  la  famille  des  conifères  (huile  de  téré¬ 
benthine,  de  genévrier,  etc.),  l’alcool  et  les  produits  alcooliques,  etc.  ; 
dans  les  animaux,  les  cantharides;  parmi  les  substances  inorganiques, 
l’eau,  les  alcalins,  les  sels  neutres,  les  savonneux,  les  acides  minéraux, 
les  iodures  et  les  bromures,  les  mercuriaux,  les  antimoniaux,  etc.,  etc. 
Entre  ces  nombreux  agents  qui  comptent  chacun  beaucoup  de  partisans^ 
que  choisira  le  praticien  dans  un  cas  donné?  A  part  quelques  données 
générales  qui  lui  ont  appris  à  user  plus  particulièrement  de  certains 
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d’entre  eux,  sait-il  même  quel  est  de  ces  divers  agents  celui  qui,  d’une 
manière  absolue,  augmente  la  quantité  des  urines  proportionnellement 
aux  boissons  ingérées  ?  Un  seul  expérimentateur,  William  Alexander, 
dans  un  ouvrage  trop  peu  connu,  les  Experimental  Essaye,  a  cber- 
ché  à  déterminer,  d’une  manière  aussi  exacte  que  possible,  la  puis¬ 
sance  relative  des  divers  diurétiques,  et  bien  que  son  travail  ne  com¬ 
prenne  pas,  à  beaucoup  près,  tous  les  diurétiques,  que  quelques-uns 
même  des  plus  importants,  tels  que  la  digitale  et  la  scille,  n’y  aient 
pas  été  même  mentionnés ,  il  mérite  d’être  connu,  parce  qu’il  indique 
la  voie  dans  laquelle  des  expériences  analogues  pourront  être  entre¬ 
prises  à  l’avenir.  Ce  médecin  a  fait  prendre  à  des  personnes  en  santé, 
avec  une  certaine  quantité  d’eau,  et  toupurs  la  même  dans  les  diverses 
expériinentalions,  des  proportions  données  de  divers  diurétiques,  et  il  a 
mesure  les  urines  rendues  dans  un  espace  de  temps  donné,  les  cinq 
premières  heures  qui  ont  suivi  l’administration.  Voici  les  résultats  aux¬ 


quels  il  est  arrivé  : 

Pour  400  gr.  d’eau,  infusion  de  30  gr.  de  thé .  492  grain. 

—  avec  8  gr.  de  tartratc  de  potasse .  734.50 

—  avec  8  gr.  de  nitrate  de  potasse .  704 

—  avec  4  gouttes  d’huile  de  genévrier . 972 

—  avec  4  gr.  de  sous-carbonate  de  potasse. .  630.75 

—  avec  8  gr.  de  savon  de  Marseille . 613.25 

—  avec  1  cuillerée  d’esprit  de  nitre  dulciOé 

(alcoolé  d’acide  azotique).  . .  569.75 

—  avec  15  gouttes  de  teinture  de  cantharides.  528 

—  avec8  gr.  de  tartrate  de  potasseet  desoude.  524 

—  avec  2  gr.  d’uttn  ursi .  516.50 

—  avec  4  gr.  de  carbonate  de  magnésie. . . .  500 

—  avec  8  gr.  de  bi-tartrate  de  potasse .  328.50 


D’a près  ce  tableau,  ce  serait  l’huile  de  genévrier,  et,  après  cette  huile, 
le  tartrate  de  potasse  et  le  nitrate  de  la  même  base,  qui  posséderaient  la 
supériorité  relative  parmi  les  diurétiques.  De  cette  manière  se  trouve 
conflrmé  un  premier  résultat  déjà  acquis  à  la  médecine,  c’est  l’efficacité 
des  térébenthines  et  des  alcalins  comme  diurétiques.  Si  l’on  parcourt 
attentivement  ce  tableau,  on  est  frappé  d’un  autre  résultat,  c’est  que 
parmi  les  substances  alcalines,  celles  qui  ont  la  supériorité  sont  préci¬ 
sément  celles  qui  n’ont  pas  d’action  purgative  bien  énergique. 
MM.  Laveran  et  Millon,  dans  leurs  belles  recherches,  sont  arrivés  au 
même  résultat,  et  ils  ont  fait  cette  remarque,  que  lorsque  le  tartrate  de 
soude  et  de  potasse  qu’ils  ont  employé  dans  leurs  expériences  se  trou¬ 
vait,  par  suite  d’une  dose  trop  forte  ou  d’une  disposition  particulière 
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des  malades,  produire  des  effets  fortement  purgatifs,  le  sel  n’était  pas 
absorbé  et  éliminé  par  les  urines  ;  d’où  l’absence  de  l’action  diurétique. 

Mais  il  ne  suffît  pas  de  connaître  d’une  manière  absolue  ou  relatiTe 
l’efficacité  diurétique  de  telle  ou  telle  substance,  il  faut  encore  que  les 
diurétiques  ne  trouvent  pas  un  obstacle  direct  à  leur  action  dans  un 
état  particulier  des  principaux  organes  de  l’économie.  Dans  les  hydro- 
pisies,  par  exemple,  la  présence  d’une  maladie  organique  du  cœur,  du 
poumon,  du  foie  ou  des  reins  est  souvent  la  seule  cause  qui  fait  que 
l’on  administre  sans  succès,  pendant  des  mois  entiers,  les  diurétiques, 
sans  arriver  à  obtenir  la  diurèse  tant  désirée.  Dans  ces  cas,  c’est,  au¬ 
tant  que  possible,  à  combattre  l’obstacle  qui  s’oppose  à  l’arrivée  des 
matériaux  diurétiques  dans  les  reins,  que  le  médecin  doit  travailler,  et 
c’est  à  ce  point  de  vue  que  l’on  est  encore  peu  avancé.  Il  est ,  toute¬ 
fois,  deux  remarques  qu’il  ne  faut  pas  perdr-e  de  vue,  et  toutes  deux 
fournies  par  une  expérience  déjà  ancienne  :  l’une,  c’est  que  dans  les 
cas  où  l’altération  qui  cause  l’bydropisie  est  située  dans  le  trajet  circu¬ 
latoire  de  la  veine  porte,  les  diurétiques  doivent  être  associés  à  certains 
purgatifs  qui,  par  l’excitation  qu’ils  produisent  vers  le  canal  cholédo¬ 
que,  déterminent  une  sécrétion  plus  abondante  dans  les  organes  glan¬ 
dulaires  malades,  dans  le  foie  principalement,  et  diminuent  d’autant 
l’obstacle  à  la  circulation  et  à  l’arrivée  des  matériaux  diurétiques  dans 
les  reins  ;  l’autre,  que  lorsque  la  cause  de  l’hydropisie  se  trouve  sur  le 
trajet  de  la  grande  circulation,  et  principalement  dans  le  cœur,  l’action, 
diurétique  doit  être  aidée  par  l’emploi  de  l’agent,  dont  l’action  spéciale 
est  si  connue  sur  le  centre  circnlatoire,  la  digitale. 

Il  est  enfin  une  autre  remarque  à  faire,  et  celle-ci  sera  la  dernière  : 
elle  résulte  pour  nous  de  l’observation  de  nombreux  malades,  et  de 
communications  non  moins  nombreuses  que  nous  avons  reçues  de  nos 
confrères,  c’est  que  pour  obtenir  des  effets  diurétiques ,  il  faut  souvent 
employer  les  agents,  auxquels  on  a  reconnu  ces  propriétés  spéciales,  à 
des  doses  bien  supérieures  à  celles  dont  on  fait  usage  généralement. 
C’est  ce  qui  explique  la  supériorité  à  cet  égard  des  substances  qui  ne 
possèdent  pas,  ou  que  très-faiblement,  des  propriétés  purgatives.  Cela 
nous  conduit  naturellement  à  dire  quelques  mots  de  l’acétate  de  potasse 
qui,  après  avoir  joui  d’une  grande  réputation  comme  diurétique,  al¬ 
térant  et  résolutif,  est  aujourd’hui  presque  entièrement  abandonné,  et 
qui,  cependant,  nous  paraît  mériter  de  prendre  place  à  côté  du  nitrate 
de  potasse  par  son  action  diurétique,  et  surtout  par  l’absence  de  goût 
désagréable  et  par  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  en  élever  la  dose, 
pourvu  qu’on  ait  la  précaution  de  l’étendre  dans  une  quantité  suffisante 
de  véhicule. 
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Nous  avons  vu,  dans  île  seivice  de  M.  'BricheteaUj’plusicnrsmïllades 
traités  par  l'aGétate  de  potasse,  à  la  dose  de  lO'OU  15  grammes  dans 
un  litre  de  tisane,  pour  des  hydropisies,  être  pris,  après  quelques  jours, 
d’une  diurèse  très-abondante,  avec  diminution,  disparition  même  de 
riiydi-opisie.  Nous  citerons  à  ce  sujet  l’observation  d’un  nommé  Bollet 
(Louis),  âgé  de  vingt-huit  ans,  ferblantier,  qui  entra  à  l’hôpital  Neéker 
le  22  novembre  dernier,  avec  un  peu  d’œdème,  comme  crisypélatenx, 
de  la  figure.  Quelques  jours  après,  l’œdème  s’était  étendu  aux  membres 
inférieurs  jusqu’à  la  partie  supérieure  des  cuisses.  L’examen  des  urines 
fit  reconnaître  la  présence  d’une  quantité  notable  d’albumine.  Les 
urines  étaient  rares.  L’administration  de  l’acétate  de  potasse  ne  tarda 
pas  à  être  suivie  d’une  diurèse  telle,  que  le  malade  rendait  deux  ou 
trois  litres  d’urine  par  jour,  quoiqu’il  ne  bût  qu’un  pot  de  tisane  ;  en 
même  temps  l’œdème  disparut  partout,  et  quinze  jours  après  le  malade 
quittait  l’hôpital,  se  croyant  guéri,  mais  ayant  encore  un  peu  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 


TEAITEMEWT  DF,  n’ ascite  par  des  DltlBÉTIQUES  employés  EN  APPLICATIONS 
TOPIQUES  SUR  l’abdomen. 

Par  te  docteur  Robert  Curistisoh,  protesscur  de  Ihérapeutiquc  cl  de  matière 
médicale  à  l’DniverSilé  d’Edimbourg. 

Il  y  a  quelques  années,  j’ai  lu  ,  dans  un  journal  français,  un  court 
Mémoire  sur  le  traitement  de  l’ascite  au  moyen  des  applications  exté¬ 
rieures  de  scille  et  de  digitale,  sous  forme  de  liniment  ;  dans  ce  Mé¬ 
moire  étaient  consignés  trois  faits  de  succès  par  ce  traitement,  dans  des 
cas  dans  lesquels  les  diurétiques ,  administrés  par  la  voie  ordinaire, 
avaient  échoué,  de  même  que  les  purgatifs.  Quelque  temps  après,  je 
donnai  des  soins  à  un  jeune  garçon  de  dix  ans,  affecté  depuis  cinq 
ou  six  mois  d’une  ascite  simple,  c’est-à-dire  sans  œdème  des  membres 
inférieurs,  et  chez  lequel  l’épanchement  avait  fait  incessamment  (et 
lentement  des  progrès  malgré  l’emploi  des  purgatifs,  des  diurétiques 
puissants  et  des  raercuriaux .  Il  était  difficile  de  rattacher  cette  affec¬ 
tion  à  une  maladie  organique  quelconque  ;  mais  on  pouvait  soupçon¬ 
ner  une  péritonite  chronique  antérieure.  Lorsqu’il  fut  soumis  à  mes 
soins,  les  purgatifs  et  les  diurétiques  furent  essayés  de  nouveau  à  l’in- 
térieiu-,  et  plus  particulièrement  la  scille  et  la  digitale,  mais  sans  plus 
de  succès  que  la  première  -  fois.  Au  contraire,  le  gonflement  et  la 
tension  du  ventre  semblaient  augmenter,  de  sorte  que  l’enfant  finit 
par  garder  continuellement  le  lit.  Le  traitement  topique  recommandé 
par  le  médecin  français  me  revint  à  l’idée.  Je  fis  faire,  matin  et  soir , 
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de  larges  frictions  sur  la  peau  du  ventre  avec  un' mélange  par  pap* 
lies  égales  de  teinture  de  digitale,  de  teinture  de  scille  et  de  teinture 
de  savon.  Très-peu  de  temps  après,  si  je  ne  me  trompe,  vers  le  troi¬ 
sième  jour,  l’excrétion  urinaire  s’établit  pour  la  première  fois  et  devint 
peu  à  peu  très-abondante  ;  l’ascite  diminua  rapiilemcnt  et  disparut 
entièrement  en  une  quinzaine  de  jours  ;  en  même  temps  l’enfant  re¬ 
prenait  des  forces  èt  de  l’embonpoint  par  l’usage  des  amers  et  des 
ferrugineux,  et  bientôt  sa  santé  était  complètement  rétablie.  La  der¬ 
nière  fois  que  j’en  ai  entendu  parier  ,  quatre  ou  cinq  mois  après,  il 
continuait  à  être  bien  portant. 

J’ai  essayé  depuis  le  même  traitement  dans  plusieurs  cas  plus  ou 
moins  semblables  au  précédent,  et,  pendant  un  certain  temps,  avec  un 
insuccès  constant  dans  tous  les  cas  ;  cependant  les  moyens  les  plus  ordi¬ 
naires  avaient  été  essayés  auparavant  sans  aucun  résultat ,  et  dans  la 
plupart  on  avait  pu  reconnaître  une  maladie  organique  de  la  cavité  ab¬ 
dominale.  A  la  longue,  je  tombai  sur  un  cas  qui  réveilla  les  espérances 
qu’avait  fait  naître  le  cas  cité  plus  haut.  Dn  jeune  garçon  de  neuf 
ans  était  affecté  d’un  engorgement  du  foie  et  d’une  ascite  qui  durait 
depuis  près  d’une  année.  Des  traitements  nombreux,  le  mercure,  l’iode, 
les  purgatifs,  les  diurétiques  végétaux  ou  minéraux  avaient  été  essayes 
tour  à  tour ,  quelques-uns  avec  un  avantage  momentané,  mais  sans 
aucun  résultat  définitif;  le  gonflement  du  ventre  finit  par  devenir 
énorme,  les  téguments  s’infiltrèrent  également ,  la  respiration  devint 
gênée  ;  cependant  il  n’y  avait  pas  d'œdème  des  extrémités.  Appelé 
auprès  de  lui,  je  résolus,  avant  d’en  venir  à  la  ponction,  d’essayer  le 
liniment  diurétique  ;  mais  les  téguments  étaient  si  irritables  que  les 
frictions  ne  purent  être  continuées.  Dans  ces  circonstances,  je  substi¬ 
tuai,  sur  l’avis  de  M.  Duncan,  une  très-forte  infusion  de  digitale  au 
liniment,  et  je  fis  faire  continuellement  des  fomentations  avecc  ette  in¬ 
fusion,  en  ayant  soin  de  placer  sur  les  linges  une  couche  de  soie  hui¬ 
lée  pour  m’opposer  à  l’évaporation.  En  quelques  jours  la  diurèse  s’é¬ 
tablit  ,  et  un  abondant  écoulement  d’urine  fit  disparaître  rapidement 
l’épanchemcnl.  On  put  reconnaître  alors  que  le  foie  était  considérable¬ 
ment  augmenté  de  volume,  lobnlé  et  rugueux.  Cette  maladie,  comme 
il  est  facile  de  le  comprendre,  entraîna  la  mort  quelques  mois  après  ; 
mais  il  est  assez  digne  de  remarque  que  l’ascite  ne  reparut  pas. 

J’ai  souvent  employé  la  même  méthode  depuis,  tant  dans  l’ascite 
simple  que  dans  celle  compliquée  d’une  hydropisie  générale  ;  le  résul¬ 
tat  a  été  variable,  et  plus  souvent  défavorable  qn’henreiix  ;  mais,  en 
somme,  les  résultats  de  ma  propre  observation  et  l’expérience  d’auties 
médecins  d’Edimbourg,  qui  ont  essayé  le  même  traitement,  m’ont  con- 
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dait  à  cette  conclasion  :  que  la  digitale  réussit  assez  souvent,  administrée 
par  cette  voie,  lorsque  ce  médicament,  de  même  que  les  autres  diuré¬ 
tiques  et  les  purgatifs,  ont  été  essaj’és  sans  succès  à  l’intérieur.  Je  m’en 
suis  servi  également  d’une  manière  avantageuse  dans  un  petit  nombre 
de  cas  d’œdème  ancien  et  rebelle  des  membres  coïncidant  avec  une  ana- 
sarque  générale  et  une  maladie  de  Bright,  alors  que  les  diaphoré- 
tiques,  les  purgatifs  [et  les  diurétiques  donnés  à  l’intérieur  n’avaient 
produit  aucun  effet. 

En  se  servant  de  ce  nouveau  tissu  qu’on  appelle  spongio~piline\{\y, 
on  peut  employer  avec  avantage  ce  traitement  ;  pour  cela,  on  taille  un 
morceau  de  ce  tissu,  que  l’on  imbibe  d’une  forte  infusion  de  digitale, 
faite  avec  une  once  de  poudre  de  feuilles  pour  vingt  onces  d’eau  bouil¬ 
lante,  que  l’on  applique  sur  tout  l’abdomen  ou  sur  un  membre,  et  que 
l’on  fait  porter  constamment  au  . malade.  J’ai  vu  dernièrement,  dans 
un  cas  de  maladie  de  Bright,  une  anasarque  considérable,  qui  était 
surtout  très-prononcée  aux  membres  inférieurs,  disparaître  presque  en¬ 
tièrement  par  des  applications  de  spongio-piline  imprégnée  de  digitale, 
alors  que  tous  les  traitements  ordinaires  avaient  échoué.  Dans  un  autre 
cas  de  maladie  de  Bright,  chez  une  femme  de  mœurs  irrégulières,  chez 
laquelle  les  diurétiques  avaient  fait  disparaître  presque  entièrement  l’a- 
nasarque,  la  bronchite,  la  diarrhée,  les  envies  de  vomir  avaient  dis¬ 
paru  ;  il  ne  restait  plus  que  l’épanchement  ascitique,  qui,  au  lieu  de 
diminuer,  faisait  continuellement  des  progrès.  Sous  l’influence  des  ap¬ 
plications  de  spongio-piline  imprégnée  de  l’infusion  de  digitale,  le  flux 
d’urine  augmenta  en  quelques  jours,  et  l’ascite  diminua,  d’abord  rapi¬ 
dement,  puis  plus  lentement,  de  sorte  que  l’épanchement  abdominal 
finit  par  disparaître ,  et  qu’après  sept  mois  de  traitement  la  malade 
quittait  l’hôpital,  dans  un  état  assez  satisfaisant,  ayant  des  urines  moins 
albumineuses  et  moins  chargées  de  débris  d’épithélium. 

J’ai  bien  souvent  cherché  à  rattacher  à  certaines  formes  de  l’ascite 
les  cas  dans  lesquels  ce  traitement  par  les  applications  diurétiques  lo¬ 
cales  compte  le  plus  de  chances  de  succès,  mais  sans  résultat  satisfai¬ 
sant.  La  pathologie  de  l’ascite  n’est  pas  encore  suffisamment  fixée, 
pour  permettre  d’étudier  avec  soin  l’influence  des  remèdes  dans  cette 
maladie.  Au  milieu  de  toutes  les  causes  nombreuses  qui  peuvent  donner 
naissance  à  l’hydropisie  péritonéale,  le  médecin  est  souvent  embarrassé 
pour  mettre  le  doigt  sur  la  véritable;  et,  d’un  antre  côté,  plusieurs,  au 
moins,  des  lésisons  organiques  qui  peuvent  entraîner  l’ascite,  ne  l’entraî¬ 
nent  pas  toujours.  Dans  ces  circonstances,  il  n’est  pas  surprenant  que 

(1)  Espèce  de  tissu  feutré  dont  on  se  sert  beaucoup  en  Angleterre  et  sur 
lequel  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs. 
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l’on  rencontre  des  difficultés  pour  üxei-  la  série  de  cas  à  laquelle  con¬ 
vient  tel  on  tel  traitement. 

— M.  Cliristison  ne  se  trompe  pas.  C’est  bien  dans  un  journal  fran¬ 
çais  qu’il  a  lu  les  faits  de  guérison  de  l’ascite  par  les  applications  topi¬ 
ques  de  digitale,  auxquels  il  fait  allusion  dans  le  commencement  de  sa 
note.  M.  Chrcstieii  (de  Montpellier)  en  a  rassemblé  plusieurs  exemples 
dans  un  travail  spécial  ;  mais  déjà  Brcra,  au  commencement  de  ce  siè¬ 
cle,  avait  publié  trois  faits  de  traitement  fructueux  de  l’ascite  et  de 
fœdème  par  la  digitale  à  l’extérieur.  11  ne  manque  évidemment  à  ce  trai¬ 
tement,  ainsi  que  l’indique  M.  Cbrislison,  que  des  indications  nettes  et 
précises,  et  sous  ce  rapport  il  y  a  une  lacune  évidente.  W.  Martin  So¬ 
lon,  dont  le  nom  se  trouve  toujours  à  côté  des  rcclicrclics  tliérapeuti- 
ques  intéressantes,  a,  lui  aussi,  fait  usage  de  ces  applications  topiques 
de  digitale  dans  les  cas  d’ascite,  et,  comme  M.  Cliristison,  .avec  des  résul¬ 
tats  très-variés,  tantôt  avec  succès,  tantôt  el  le  plus- souvent -avec  un 
insuccès  complet.  Sans  être  arrivé  à  quelque  chose  de  tout  à  feit  précis 
sous  le  rapport  des  indications,  M.  Martin  Solon  a  cependant  remarqué 
que  CO  traitement  semblait  offrir  plus  de  chances  dans  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’emploi  des  diurétiques  à  l’intérieur  se  trouvait  contre-indiqué 
par  l’état  des  voies  digestives,  ou  bien  dans  lesquels  l’état  douloureux 
de  l’abdomen  semblait  réclamer  l’emploi  de  topiques  particuliers  des¬ 
tinés  à  combattre  ces  accidents.  C’est,  comme  on  voit,  une  indication  « 
juvantibus  et  lœdentibus  ;  mais,  en  thérapeutique,  on  est  souvent  fqrcé 
de  s’en  tenir  aux  indications  de  ce  genre,  et  fort  lienrenscment  aussi 
ces  indications  ont  leur  prix  dans  beaucoup  de  cas.  [Note  du  rédacteur!) 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 

NOTE  SDK  UN  NOUVEAU  SPÉCULUM  DE  l’oREILLE  J  QUELQUES  MOTS 
SUR  l’emploi  des  INJECTIONS  FORCÉES  DANS  l’eXTRACTION  DES 
CORPS  ÉTRANGERS  DU  CONDUIT  ADDITIF  EXTERNE. 

Eu  conservant  an  spéculum  de  l’oreille,  auquel  est  consacrée  la  pre¬ 
mière  partie  de  cet  article,  le  litre  de  nouveau  spéculirai  que  lui  a 
donné  son  auteur,  M.  Toyiibee,  dont  les  recherches  occupent  une  si 
glande  place  dans  l’histoire  des  maladies  de  l’orcillc ,  nous  n’enten¬ 
dons  pas  admettre  comme  entièrement  nouvelle  l’idée  qui  a  présidé 
à  sa  construction,  mais  seulement  faire  connaître  un  instrument  que 
le  nom  de  son  auteur  recommande  suffisamment,  et  profiter  de  l’occa¬ 
sion  pour  indiquer  les  conditions  principales  que  doit  remplir  im  instru¬ 
ment  de  ce  genre.  C’est  en  popularisant  les  instruments  qui  surgissent 
dans  les  divers  pays,  que  l’on  peut  éviter  les  contestations  de  priorité 
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etfles  reproductions  dej  choses  anciennes”  données  comme  entièrement 
neures,  dont  sont  encombrées  les  annales  de  lajscience. 

Pour  avoir  une  idée  nette  et  précise  des  conditions  que  doit  remplir 
un  bon  spéculum  de  l’oreille,  il  suffît  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  une 
coupe  du  conduit  auditif  telle  que  nous  l’avons  fait  figurer  dans  la  gravure 
ci-jointe.  On  y  voit  que 
la  partie  externe  du  con¬ 
duit  est  notablement  plus 
étroite  que  la  partie  in¬ 
terne  ;  qu’à  la  réunion  de 
la  partie  externe  et  de  la 
partie  interne  il  y  a  un 
coude  qu’il  faut  faire  dis¬ 
paraître  évideininentponr 
que  les  rayons  lumineux 
puissent  arriver  jusque 
sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan  ,  mais ,  par  une  cir¬ 
constance  heureuse,  cette  partie  externe,  qui  est  plus  étroite,  on  peut  la 
dilater  parce  qu’elle  est  formée  de  parties  membraneuses  et  cartilagi¬ 
neuses  ;  cette  courbe,  on  peut  la  faire  disparaître  en  portant  en  arrière 
et  en  haut  le  cartilage  qui  forme  la  partie  postérieure  de  l’orifice. 

Les  instruments  qui  ont  été  proposés  remplissent-ils  les  conditions 
■principales  ?  S’accommodent-ils  à  la  courbe  du  conduit  auditif  qu’ils 
redressent  et  qu’ils  dilatent,  et  en  même  temps  permettent-ils  l’arrivée 
des  rayons  lumineux  en  suffisante  quantité  sur  la  membrane  du  tym¬ 
pan?  On  trouve  chez  les  fabricants  d’instruments  deux  espèces  princi¬ 
pales  de  spéculum  auris,  le  spéculum  à  valves  qui  s’écartent,  comme 
le  spéculum  utérin  articulé  à  deux  valves,  et  le  spéculum  tubulaire. 

M.  Toynbee  a  attaqué,  non  sans  raison ,  la  construction  du  spécu¬ 
lum  à  valves  ordinaire ,  celui  qui  a  la  forme  conique ,  et  qui  s’accom¬ 
mode  par  conséquent  d’une  manière  très-imparfaite  à  la  courbure  [du 
conduit  ;  mais,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  il  existe  un  spéculum 
à  valves,  qui  remplit  presque  à  tous  égards  les  conditions  si  bien  ex¬ 
posées  par  M.  Toynbee.  Ce  médecin  arrive  ensuite  à  l’examen  du  spé¬ 
culum  tubulaire.,  dont  l’invention  paraît  due  à  Gruber  (de  Vienne). 
Cet  instrument,  dont  la  construction  est  extrêmement  simple,  se  com¬ 
pose  d’nn  petit  tube  conique,, en  argent  poli,  d’un  pouce  et  demi  de 
long,  large  de  1/8  de  pouce  à  sa  grande  ouverture,  de  2  à  4  lignes  à 
sa  petite  ouverture,  dont  les  rebords  sont  mousses  et  arrondis.  Mais  si 
l’on  compare  la  forme  du  spéculum  à  celle  du  conduit  qu’il  est  appelé 
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à  explorer,  on  ne  lardera  pas  à  lui  reconnaître  deux  graves  défauts  :  le 
premier  consiste  dans  la  forme  conique  de  la  petite  extrémité  du  spé¬ 
culum.  Le  dessin  ci-joint  montre  comment  la  partie  la  plus  large  du 
spéculum  se  trouve  introduite  dans  la 
partie  la  plus  étroite  'du  conduit  et 
comment,  avec  un  instrument  de  ce 
genre,  on  ne  peut  jamais  espérer  faire 
l’exploration  de  la  totalité  du  conduit 
et  de  toute  la  membrane  du  tympan. 
C’est  ce  qu’avait  bien  senti  M.  Avery,  lequel  avait  fait  donner  à  la  por¬ 
tion  étroite  la  même  largeur  dans  une  étendue  de  3/4  de  pouce.  Mais 
ce  spéculum  a  un  autre  défaut  non  moins  grave,  c’est  la  forme  arron¬ 
die  de  sa  petite  extrémité.  En  effet ,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  le 
conduit  auditif  externe  n’est  pas  circulaire,  mais  bien  ovalaire  ;  et  l’o¬ 
vale  qu’il  forme  a  son  grand  diamètre  dirigé  obliquement  de  haut  en 
bas  et  d’avant  en  arrière,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  planche  ci- 
jointe,  où  les  dimensions  du  conduit  ont  été  un  peu  grossies.  Qu’on 
essaye  d’introduire  dans  un  con¬ 
duit  ovalaire  un  tube  circulaire  et 
l’on  pressera  avec  force,  doulou¬ 
reusement  meme,  sur  les  parois 
antérieure  et  postérieure  ,  tandis 
que,  au-dessus  et  au-dessous,  on 
laissera  libre  un  espace  considé¬ 
rable. 

Règle  générale ,  avec  un  pareil 
instrument ,  dit  M.  Toynbec,  il 
est  impossible  d’apercevoir  d’un 
seul  coup  d’oeil  la  totalité  de  la  membrane  tympaniqne  ou  du  conduit, 
et  si  par  hasard  celui-ci  est  très-petit,  les  rayons  lumineux  n’arrivent 
pas  en  quantité  suffisante  sur  la  membrane  pour  permettre  de  voir 
convenablement  celle-ci.  C’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  jque 
M.  Toynbee  propose  un  spéculum  tubulaire  comme  le  précédent,  mais 
avec  cette  différence  que,  à  partir  de  sa  petite  extrémité,  le  spéculum  est 
ovalaire  dans  une  étendue  de  3/4  de  pouce,  c’est-à-dire  susceptible  de 
s’accommoder  très-exactement  à  la  disposition  du  conduit.  M.  Toynbcc  en 
a  fait  construire  de  quatre  dimensions  différentes.  Nous  en  avons  fait  re¬ 
présenter  un  de  grandeur  moyenne,  et  les  empreintes  ovalaires  placées 
au-dessous  indiquent  les  dimensions  de  l’ovale  données  à  la  portion  in¬ 
terne  de  l’instrument.  Il  va  sans  dire  que,  pour  introduire  un  spéculum 
de  ce  genre,  il  faut  présenter  le  plus  grand  diamètre  du  spéculum  au 
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■plus  grand  diamètre  du  conduit,  c’est-à-dire  l’introduire  dans  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  d’aTant  en  arrière. 

Nous  reconnaissons  toute  la  justesse  des  criti¬ 
ques  que  M.  Toynbee  adresse  au  spéculum  tubu¬ 
laire  ordinaii'e  et  au  spéculum  à  valves  ancien  ; 
mais  il  est  assez  digne  de  remarque  que  ce  médecin 
distingué,  si  familier  avec  tout  ce  qui  a  trait  aux 
maladies  et  à  la  thérapeutique  de  l’oreille,  n’a  fait 
aucune  mention  du  spéculum  de  Krainer,  si  avan¬ 
tageusement  modifié  par  M.  Charrière,  qui  réunit 
à  l’avantage  de  pouvoir  être  appliqué  indistincte¬ 
ment  chez  tous  les  sujets ,  celui  d’offrir,  comme 
demande  M.  To3'nbec,  une  forme  ovalaire  qui 
i  a  persiste  encore  malgré  l’écartement  des  valves  et 

qui  est  surtout  très-prononcée  dans  le  tiers  interne. 
11  n’est  peut-être  qu’une  seule  circonstance  dans  laquelle  le  spécu¬ 
lum  tubulaire  de  forme  ovalaire  trouverait  une  application  plus  par¬ 
ticulière,  celle  d’opération  à  prati¬ 
quer  au  fond  de  l’oreille  ;  mais 
encore  dans  cette  circonstance,  pour¬ 
rait-on  confier  les  branches  du  spé¬ 
culum  à  un  aide  qui  les  maintien¬ 
drait  écartées. 

Du  spéculum  de  l’oreille  à  l’em¬ 
ploi  des  injections  forcées  pour  l’ex¬ 
traction  dos  corps  etrangers  fourvoyés  dans  le  conduit  auditif  externe, 
la  transition  n’est  peut-être  pas  très-naturelle  ;  mais  ce  qui  nous  en¬ 
gage  à  introduire  ici  ce  sujet,  c’est  que  nous  avons  h  nous  appuyer  de 
nouveau  à  cet  égard  sur  l’expérience  de  M.  Toynbee.  C’est  une  chose 
vraiment  remarquable,  qu’un  moyeu  aussi  simple  et  aussi  innocent  que 
les  injections  forcées  ait  eu  tant  de  peine,  malgré  son  efficacité,  à  en¬ 
trer  dans  le  domaine  ordinaire  de  la  pratique  cliirurgicale.  A  quoi  cela 
tient-il ,  si  ce  n’est  à  la  défiance  dans  laquelle  se  tiennent  les  médecins 
envers  les  résultats  thérapeuthiques  trop  pompeusement  annoncés,  et 
aussi  à  ce  sentiment  naturel  de  confiance  que  les  praticiens  ont  en  la 
yaleur  des  moyens  que  jusque-là  ils  ont  mis  en  vigueur.  Mieux  vaut,  en 
effet,  recourir  à  l’emploi  d’un  remède,  d’un  procédé  qui  nous  est 
familier,  que  de  tenter  l’application  d’une  médication  nouvelle,  et 
cela  aussi  bien  en  médecine  qu’en  chirurgie.  Il  y  a  cependant  entre  les 
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la  presse  qu’est  réservé  le  soin  de  bâter  le  moment  de  ce  jugement,  en 
mettant  en  relief  la  pratique  des  hommes  instruits  qui  se  trouvent  dans 
une  position  toute  spéciale  pour  bien  juger  la  valeur  de  ces  moyens. 

Pour  en  revenir  aux  injections  forcées  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne,  proposées  il  y  a  près  de  vingt  années  par  l’ingénieux  cbirurgien 
de  Lausanne,  Matbias  Mayor,  elles  n’ont  pu  entrer  dans  le  champ  de 
la  pratique  habituelle,  malgré  les  efforts  de  vulgarisation  qu’ont  tenté 
quelques  chirurgiens  de  talent.  Ainsi,  nous  avons  entendu  plusieurs 
fois  M.  Guersant,  qui  a  eu  de  si  fréquentes  occasions  d’expérimenter,  à 
la  consultation  de  l’hôpital  des  Enfants,  les  divers  procédés  dont  l’art 
dispose  dans  ces  cas,  appeler  l’attention  de  scs  collègues  de  la  Société  de 
chirurgie  sur  les  avantages  que  lui  avaient  présentés  ces  injections, 
alors  que  les  moyens  classiques  avaient  échoué  entre  les  mains  des 
praticiens  de  la  ville  ;  et  chaque  fois  nous  avons  entendu  émettre  les 
memes  craintes,  celles  de  voir  les  violences  exercées  par  l’ondée  aqueuse 
nuire  à  l’audition. 

A  ce  témoignage  du  judicieux  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants, 
nous  pouvons  ajouter  celui  de  M.  Toynbee.  Ce  chirurgien  regarde 
aussi  les  injections  d’eau  comme  le  moyen  le  plus  puissant  dont  on 
puisse  disposer  en  pareil  cas  ;  seulement,  il  fait  observer  que  si  les 
praticiens  n’ont  pas  toujours  obtenu  de  ces  injections  des  résultats  sa¬ 
tisfaisants,  c’est  qu’ils  emploient  des  seringues  trop  petites,  incapa¬ 
bles,  par  conséquent ,  de  chasser  un  courant  assez  fort  pour  se  glisser 
entre  le  corps  étranger  cl  les  parois  du  conduit  auditif  externe ,  et 
entraîner  ce  corps  s’il  est  un  peu  lourd.  La  seringue  qu’il  emploie  est 
d’une  capacité  suffisante  pour  contenir  trois  ou  quatre  onces  d’eau. 
D  faut  encore  que  l’injection  soit'  faite  avec  une  certaine  force.  Grâce 
à  ce  procédé,  M.  Toynbee  n’a  jamais  échoué,  et  il  citait  récemment , 
dans  le  Provincial  Journal,  trois  nouvelles  observations  de  corps  étran¬ 
gers  qu’il  venait  d’extraire  avec  la  plus  grande  facilité  ;  dans  les  deux 
premiers  faits,  c’était  un  pois  et  un  grain  de  corail,  tous  deux  étroi¬ 
tement  embrassés  par  la  peau  tuméfiée  du  conduit  auditif  5  et,  dans  le 
troisième,  un  crayon  d’ardoise,  qui  était  paiTenu  à  l’extrémité  du  con¬ 
duit,  et  se  trouvait  en  contact  avec  la  membrane  du  tympan. 

M.  Guersant  a  eu  quatorze  fois  l’occasion  d’appliquer  le  même  pro¬ 
cédé  :  dans  la  plupart  de  ces  cas,  les  enfants  n’avaient  été  amenés  à 
la  consultation  de  l’hôpital  qu’après  avoir  subi  des  tentatives  diverses 
de  la  part  des  praticiens  de  la  ville  ;  dans  aucun,  quelle  que  fût  la 
nature  du  corps  étranger,  les  injections  d’eau  n’ont  fait  défaut, 
M,  Guersant  emploie  l’eau  froide  ;  seulement,  lorsque  par  la  durée 
du  séjour  du  corps  étranger  il  s’est  développé  un  peu  d’inflammation, 
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«ous  croyons  qu’il  serait  Lon,  à  l’exenqaie  de  M.  Toynbee,  de  iaire 
tiédir  le  liquide  d’injeclion.  Nous  signalerons  encore  un  temps  de  l’o^ 
pération,  en  ce  qu’il  a  une  valeur  pratique,  c’est  le  soin  que  prend 
M.  Guersant  de  faire  saisir  la  conque  de  l’oreille  par  un  aide  qui  lui 
imprime  des  mouvements  alternatifs  d’élévation  et  d’abaissement  ;  ces 
.mouvements,  transmis  à  toute  l'étendue  du  conduit,  aident  au  dégage¬ 
ment  du  corps  étranger. 

Dans  une  circonstance  récente,  où  nous  avons  eu  à  expérimenter  ce 
procédé,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  de  faire  ouvrir  la  bouche  à 
la  malade.  L’éloignement  du  condyle  maxillaire  permet  une  plus 
grande  dilatation  du  conduit,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  in- 
îroduisant  le  petit  doigt  dans  le  conduit  auditif  externe  ;  et ,  comme 
nous  avions  affaire  à  une  jeune  femme,  les  mouvements  de  la  mâ¬ 
choire  sont  venus  remplacer  les  mouvements  imprimés  à  la  conque. 
Mais  il  est  si  dillicile  d’obtenir  que  les  enfants  se  prêtent  en  quoi  que 
ce  soit  aux  manœuvres  quelconques,  qu’il  faut  insister  chez  ceux-ci  sur 
Je  procédé  signalé  par  M.  Guersant. 

Telle  est  la  masse  de  faits  et  de  preuves  qui  militent  en  faveur  des 
injections  forcées  que,  dans  l’état  actuel  des  choses ,  il  serait  presque 
coupable  de  ne  pas  y  avoir  recours.  Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute, 
qu’il  faille  rejeter  les  moyens  d’extraction  qui  existent  dans  la  science. 
Les  pinces  de  Hunter,  le  chas  ployé  d’une  aiguille  à  séton,  qui  se  trouve 
dans  toutes  les  trousses ,  etc.,  ont  leur  utilité.  Ce  qui  nous  porte  à  si¬ 
gnaler  la  valeur  des  injections  d’eau,  c’est  leur  innocuité,  surtout  dans 
le  cas  où  il  n’y  aurait  pas  de  corps  étranger.  Quel  est  le  chirurgien 
qui  n’a  pas  été  consulté  pour  de  prétendus  corps  fourvoyés  dans  les 
cavités  nasales,  auditives,  pharyngiennes,  alors  que  ces  corps  ont  été 
entraînés,  sont  sortis  sans  que  les  patients  en  eussent  conscience  ?  Et 
Jes  annales  de  l’art  contieiment  bon  nombre  d’accidents  consécutifs  à 
des  tentatives  d’extraction  faites  dans  ces  cas.  Les  injections  présen¬ 
tent,  eu  outre,  cet  avantage,  d’être  d’une  application  facile,  et  Jes 
praticiens  savent  combien  il  importe,  dans  la  chirurgie  des  enfants, 
d’avoir  à  sa  disposition  des  moyens  qui  n’eflfayent  en  rien  l’esprit  ti¬ 
moré  de  leurs  jeunes  clients.  D. 


CHIlVnE  ET  PHARMACIE. 

HOTE  son  l’éthee  chloehydrique  culorb. 

Dans  un  travail  intéressant,  publié  sur  les  agents  anesthésiques,  un 
jnédecin  anglais  distingué,  M.  Nunneley,  appelait  dernièrement  l’at- 
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■tehtion  sur  l’analogie  de  composition  des  agents  auxquels  l’expérimen¬ 
tation  a  fait  reconnaître  ces  précieuses  propriétés ,  tous  ces  agents 
contiennent  du  carbone  en  forte  proportion,  soit  combiné  avec  l’bydro- 
gène  et  le  cblore  à  l’état  d’agent  binaire,  soit  à  l’état  de  composé  ter¬ 
naire  par  l’union  de  l’bydrogène  et  du  carbone  comme  radical  avec 
l’oxygène,  le  chlore,  l’iode,  le  brome,  l’azote,  etc.  M.  le  docteur  Âran, 
auquel  on  doit  la  vulgarisation  en  France  des  idées  de  M.  Nunneley., 
et  qui  s’occupe  depuis  longtemps  de  l’étude  de  la  médication  anesthé¬ 
sique  'locale,  vint  me  prier  de  mettre  à  sa  disposition  les  divers  agents 
volatils  auxquels  on  a  reconnu  des  propriétés  anesthésiques,  et  en  par¬ 
ticulier  la  liqueur  des  Hollandais.  Les  lecteurs  du  Bulletin  savent 
comment,  ayant  remis  à  ce  médecin  deux  liquides  obtenus  tous  les  deux 
par  la  réaction  du  chlore  sur  l’hydrogène  bicarboné,  le  premier  de  ces 
liquides  lui  donna  des  résultats  thérapeutiques  très-satisfaisants,  tandis 
qii’il  n’en  fut  pas  de  même  du  second.  Ils  savent  également  que  l’exa¬ 
men  de  CCS  deux  liquides  me  fit  reconnaître  dans  le  premier  plus  de 
rapport  avec  le  chlorure  de  carbone  liquide  qu’avec  la  liqueur  des 
Hollandais,  tandis  que  le  second  se  rapprochait  beaucoup  de  celle-ci. 
En  poursuivant  mes  recherches  comparatives,  j’ai  acquis  la  certitude 
que  le  premier  liquide  n’étail  pas  du  chlorure  de  carbone,  mais  bien 
la  liqueur  des  Hollandais,  ayant  perdu  une  certaine  quantité  d’hy¬ 
drogène  et  ayant  acquis  une  proportion  équivalente  de  chlore,  c’est-à- 
dire  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée.  Mais  la  liqueur  des  Hollandais 
chlorée  ayant  un  prix  de  revient  trop  élevé  pour  que  cette  substance 
puisse  être  avantageusement  introduite  dans  la  pratique,  nous  avons 
pensé  à  lui  substituer  un  composé  éthéré  analogue,  provenant  de  l’ac¬ 
tion  du  cblore  sur  l’éther .chbrhydrique. 

H  résulte  en  effet  des  belles  recherches  de  M.  V.  Régnault,  que  le 
chlore,  en  agissant  sur  l’éther  chlorhydrique,  lui^enlève  de  l’hydrogène, 
forme  de  l’acide  chlorhydrique,  se  substitue  à  l’hydrogène  enlevé,  pour 
donner  naissance  à  une  série  de  composés  de  pins  en  plus  riches  en 
chlore,  qui  sont  tous  isomères  des  termes  correspondants  de  la  série  de 
l’hydrogène  carboné.  Il  était  donc  permis  de  penser  que  ces  deux  corps 
éthériformes  devaient  posséder  les  mêmes  propriétés  thérapeutiques,  et 
surtout  que  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée  pourrait  être  remplacée 
dans  la  pratique  médicale  par  l’éther  chlorhydrique  chloré  correspon¬ 
dant.  Ce  que  l’induction  et  l’analogie  indiquaient,  l’expérience  est  venue 
le  confii-mer  de  tous  points.  Ce  nouveau  composé,  expérimenté  par 
M.  Âran,  lui  a  paru  doué  des  mêmes  propriétés  thérapeutiques  que  la 
liqueur  des  Hollandais  chlorée. 

Ce  composé,  sur  lequel  nous  appelons  aujourd’hui  l’attention  et  qui 
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résulte  de  la  réaction  d’un  excès  de  chlore  sur  l’éther  chlorhydrique,  se 
présente  avec  les  caractères  suivants  ;  il  est  incolore,  très-fluide,  d’une 
odeur  aromatique  éthérée,  analogue  à  celle  du  chloroforme,  ou  mieux 
encore  à  celle  de  la  liqueur  des  Hollandais  ;  sa  saveur  est  sucrée  et 
poivrée  à  la  fois  ;  il  est  complètement  sans  action  sur  le  papier  de  tour¬ 
nesol  ;  il  est  à  peine  soluble  dans  l’eau,  mais  se  dissout  parfaitement 
dans  l’alcool,  dans  l’éther  sulfurique  et  dans  la  plupart  des  huiles 
fixes  et  volatiles  ;  il  n’est  pas  inflammable,  ce  qui  le  distingue  de  la  li¬ 
queur  des  Hollandais  et  des  éthers  officinaux,  et  ce  qui  le  rapproche 
au  contraire  du  chloroforme  ;  il  présente  une  densité  variable  et  un 
point  d’ébullition  également  variable,  existant  entre  110°  et  130» 
centigr.  ;  ce  qui  indique  évidemment  que  ce  corps  n’est  pas  constitué 
par  une  substance  unique,  mais  bien  par  la  réunion  de  plusieurs  éthers 
de  densité  et  de  tension  élastique  différentes.  Comme  ces  divers  éthers 
chlorhydriques  chlorés  jouissent  tous  des  mêmes  propriétés  anesthésiques, 
et  que  d’ailleurs  il  serait  impossible  de  les  séparer  exactement  les  uns 
des  autres,  je  propose  de  désigner  le  liquide  qu’ils  constituent  sous  1* 
nom  générique  d! éther  chlorhydrique  chloré.  Mialhb. 

POMMADE  MEBCDBIELLE. 

Aux  nombreux  procédés  de  préparation  de  l’onguent  napolitain, 
M.  Laborde ,  pharmacien  à  Podensac,  propose  d’ajouter  le  suivant. 
On  prend  : 

Mercure . 500  grammes. 

Axonge  fraîche .  500  grammes. 

Huile  de  lin .  50  grammes. 

Triturez  le  mercure  avec  l’huile  de  lin  dans  un  mortier  de  marbre 
avec  un  pilon  de  bois.  Au  bout  de  dix  minutes,  tout  le  mercure  a  dis¬ 
paru.  Faites  fondre  l’axonge,  ajoutez-la,  presque  figée,  par  portions, 
triturez  le  tout  pendant  vingt  minutes,  et  vous  aurez  une  pommade 
homogène. 

Poudre  purgative  de  Tissot. 

Jalap . 

Rhubarbe . 

Séné . 

Crème  de  tartre  soluble . 

Faites  une  poudre  homogène. 

Dose  :  2  à  6  grammes. 

Cette  pondre,  dont  on  ne  trouve  pas  la  recette  dans  les  formulai¬ 
res,  paraît  être  employée  par  les  praticiens  de  quelques  localités  de  la 
Normandie. 
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VEBMtFÜGE  SWAIm’s. 

{Remède  américain  patenté. 

Semen  contra .  90  grammes. 

Valériane . 45  grammes. 

Rhubarbe. .  45  grammes. 

Spigélic . 45  grammes. 

Agaric  blanc .  30  grammes. 

Essence  de  tanaisie .  2  grammes. 

—  de  girofle .  2  grammes. 

Faites  bouillir  les  cinq  premières  substances  avec  quantité  suflisante 
d’eau  pour  obtenir  3  kilogrammes  de  décocté  ;  dissolvez  les  essences 
dans  ]  kilogramme  d’alcool,  ajoutez  au  décocté  et  filtrez. 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

NOUVELLE  ESPÈCE  UE  PARALYSIE  :  PARALYSIE  PNEUJIONIQUE. 

En  1844,  nous  avons  appelé  l’attention  des  observateurs  sur  une 
espèce  de  paralysie  encore  très-peu  connue  alors  (1),  la  'paralysie 
hystérique.  Depuis  la  publication  de  nos  rccbercbes  sur  cette  affec¬ 
tion,  les  praticiens  se  sont  occupés  à  l’envi  de  ce  nouveau  point  de  pa¬ 
thologie,  et  maintenant,  grâce  à  l’impulsion  que  nous  avons  donnée, 
l’bistoire  de  la  paralysie  hystérique  est  fort  avancée.  Je  viens  mainte¬ 
nant  appeler  de  nouveau  l’attention  des  savants  sur  une  autre  espèce  de 
paralysie  dont  je  n’ai  jamais  ouï  parler,  et  dont  les  auteurs  anciens  ou 
modernes  n’ont  jamais  laissé,  que  je  sache,  la  moindre  trace  dans  leurs 
écrits.  Je  veux  parler  d’une  paralysie  qui  se  manifeste  dans  la  conva¬ 
lescence  de  l’inflammation  aiguë  des  poumons,  et  que  j’appellerai,  si  on 
veut  bien  me  le  permettre,  paralysie  pneumonique.  Nous  en  avons 
recueilli  deux  cas  remarquables,  que  nous  nous  empressons  de  porter  à 
la  connaissance  de  nos  confrères.  Les  voici  : 

Qhs.  I.  Jean  Mulon,  de  Samerques  (Cher),  journalier,  âgé  de  quarante- 
neuf  ans,  tempérament  nerveux,  constitution  faible,  mal  logé  et  mat  nourri' 
s'enrhuma  au  commencement  de  février  1850,  et  quelques  jours  après,  i' 
ressentit  un  violent  point  de  côté  sous  le  sein  droit.  Je  fus  appelé  à  lui 
donner  des  soins  le  10  février,  deux  jours  après  l'apparition  du  point  de 
côté.  Je  constate  la  présence  dn  râle  crépitant  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  poumon  droit,  avec  légère  matité;  les  crachats  sont  visqueux 
et  sanguinolents,  la  langue  est  jaune,  la  soif  vive,  l'baleine  d'une  odeur 
particulière,  caractéristique,  que  j’ai  remarquée  mainte  et  mainte  fois  dans 

(1)  Voyez  mon  Mémoire  sur  la  paralysie  hystérique  {Annales  médico- 
pyschologiques,  n*  de  j  anvier  1 8ii ] . 
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les  fluxions  de  poitrine,  et  que  je  signale  en  passant  aux  praticiens  ;  la  lièvre 
est  intense.  Je  iui  pratique  à  l’instant  une  forte  saignée,  et  iui  administre 
l’émétique  d’après  ia  méthode  de  Rasori. 

Le  sang  estcinienneux,  et  lapotiona  provoqué  au  début  des  vomissements 
et  des  settes  biiieuses. 

Le  lendemain,  le  point  de  côté  avait  beaucoup  diminué,  et  l’haleine  ca¬ 
ractéristique,  dont  j’ai  parlé,  disparu.  Il  y  avait  encore  quelques  crachats 
sanguinolents,  le  rôle  crépitant  persistait.  (Nouvelle  saignée  de  500  grammes 
environ,  continuation  de  la  potion  contro-stimulante.) 

Le  12,  je  constate  une  grande  amélioration;  les  crachats  sont  redevenus 
muqueux,  je  ne  perçois  plus  de  râle  crépitant.  Je  regarde  mon  malade 
comme  en  convalescence  ;  mais,  par  précaution,  je  lui  prescris  encore  i 
grammes  d’oxyde  blanc  d’antimoine  dans  une  potion  gommeuse,  à  prendre 
par  cuillerée,  d’heure  en  heure. 

Le  15,  on  vient  m’avertir  que  le  malade  a  éprouvé  une  recrudeseence  : 
en  effet,  ses  pommettes  sont  rouges,  la  voix  est  rauque,  la  respiration  est 
précipitée,  la  langue  a  de  la  tendance  à  se  dessécher,  l’auscultation  fait  en¬ 
tendre  du  râle  sibilant  à  la  partie  postérieure  des  deux  poumons,  surtout 
dans  le  droit,  où  l’on  perçoit  aussi  quelques  bulles  de  ràle;sous-crépitant  et 
bumide.  Le  malade  a  beaucoup  sué  dans  la  nuit,  le  pouls  bat  9G  fois  par 
minute.  (Large  vésicatoire  sur  l’omoplate  droite,  continuation  de  la  potion 
avec  l’oxyde  blanc  d’antimoine.) 

Le  18  je  revois  le  malade  ;  il  accu.se  une  grande  prostration.  Sa  voix  est 
lente  et  très-faible,  la  toux  persiste.  Il  y  a  toujours  du  râle  sous-crépitant 
à  la  partie  postérieure  du  poumon  droit.  Le  pouls  est  à  80  pulsations  par 
minute.  Dans  le  but  de  relever  ses  forces  abattues,  je  prescris  un  bouillon, 
et  fais  continuer  la  potion  avec  l’oxyde  blanc  d’antimoine. 

Le  19  la  voix  est  de  plus  en  plus  faible  et  cassée,  la  langue  est  rouge  sur 
ses  bords  et  blanche  au  milieu,  elle  tend  à  se  dessécher;  le  râle  sous-cré¬ 
pitant  a  gagné  du  terrain,  les  crachats  sont  jaunes,  épais,  le  pouls  est  à 
72  pulsations  par  minute.  (Même  prescription  que  la  veille.) 

Le  23,  le  malade  est  très-bien;  il  est  en  pleine  convalescence,  et  com¬ 
mence  à  prendre  quelques  aliments. 

Le  30,  il  n’y  a  plus  la  moindre  trace  de  l’affection  de  poitrine,  mais  le 
vésicatoire  au  dos  suppure  toujours  avec  abondance;  la  plaie  est  recouverte 
d’une  exsudation  blanche,  et  le  malade  accuse  en  même  temps  une  lassi¬ 
tude  dans  les  jambes  et  des  fourmillements  sous  la  plante  des  pieds  et  dans 
la  paume  des  mains,  qui  l’incommodent  beaucoup,  et,  de  loin,  il  voit  les 
objets  doubles. 

Le  8  mars,  la  plaie  du  vésicatoire  ne  se  guérit  toujours  pas;  au  con¬ 
traire,  elle  s’étend  davantage,  malgré  tous  mes  efforts  pour  la  faire  sécher. 
La  faiblesse  des  jambes  augmente  aussi,  et  les  fourmillements  ont  envahi 
progressivement  les  membres  inférieurs  jusqu’aux  aines,  et  les  supérieurs 
jusqu’aux  épaules. 

Le  26,  la  plaie  du  vésicatoire  va  un  peu  mieux,  mais  elle  est  loin  d’être 
guérie.  On  mois  après,  le  26  avril,  elle  suppurait  encore,  malgré  tous  les 
moyens  que  j’ai  employés  pour  l’amener  à  cicatrisation.  En  attendant,  la 
faiblesse  des  membres  allait  toujours  en  augmentant  de  bas  en  haut,  et 
aujourd’hui  ils  sont  lourds,  pesants,  et  fléchissent  sous  le  poids  du  corps; 
le  malade  dit  qu’il  lui  semble  avoir  des  jambes  de  colon  ;  il  marche  avec. 
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peine,  pendant  trois  semaines,  en  s'appuyant  sur  un  bâton;  les  fourmille¬ 
ments  ont  gagné  la  totalité  des  membres,  et,  rafîaiblissement  musculaire 
faisant  toujours  des  progrès,  de  bas  en  haut,  le  malade  est  obligé  de  se 
servir  de  béquilles  pour  se  transporter  d’un  lieu  à  un  autre,  et,  eniin,au 
bout  de  quelques  jours,  il  ne  peut  plus  marcher  du  tout,  et  force  lui  est  de 
s’aliter.  Impossible  de  remuer  les  membres  inférieurs,  et, si  après  les  avoir 
oulevés,  on  les  abandonne,  ils  tombent  comme  des  corps  morts;  ils  sont 
complètement  paralysés.  Les  bras,  quoique  très-faibles,  au  point  de  ne  pou¬ 
voir  s’en  servir  pour  manger,  obéissent  toujours,  mais  d’une  manière  va¬ 
gue  et  incertaine,  à  la  volonté. 

La  sensibilité  est  parfaitement  conservée ,  et  les  membres  paralysés 
n’ont  jamais  été  le  siège  d’aucun  sentiment  de  froid.  (Régime  tonique.) 

Il  resta  dans  cet  état  d’amyosthénie  complète  pendant  un  mois  envi, 
rori  ;  puis,  une  nuit,  vers  la  lin  du  mois  de  mai,  il  éprouva  une  sensation 
de  froid  dans  les  jambes,  au  point  de  ne  pas  pouvoir  les  récliaufTer,  et  le 
matin,  il  commença  à  remuer  un  tant  soit  peu  les  pieds.  L’amélioration 
alla  toujours  en  augmentant,  au  point  qu’au  bout  d’une  quinzaine  de 
jours  il  put  se  lever  tout  seul  et  marcher,  et  il  ne  tarda  pas,  enlin,  à  re¬ 
couvrer  l’usage  complet  de  ses  membres  ;  mais  les  fourmillements  ont  per¬ 
sisté  jusqu'à  la  fin  de  juin,  c’est-à-dire  un  mois  environ  après  la  guérison  de 
la  paralysie. 

Ce  malade  n’a  jamais  éprouvé  ni  céphalalgie,  ni  douleurs  d’aucune  sorte 
le  long  du  rachis. 

Ainsi,  voilà  une  amyosthénie  (paralysie  du  mouvement)  qui  se  dé¬ 
clara  pendant  la  convalescence  d’une  pneumonie  grave;  elle  com¬ 
mença  par  un  simple  alTaiblissement  musculaire,  qui  finit  par  enva¬ 
hir  successivement,  de  bas  en  haut,  la  totalité  des  membres.  L’a¬ 
myosthénie  fut  complète  dans  les  membres  inférieurs  et  incomplète 
dans  les  supérieurs.  Les  facultés  de  l’intellect  sc  sont  conservées  intac¬ 
tes  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  la  paralysie  ;  on  ne  remarqua 
rien  d’extraordinau-e  non  plus  du  côté  de  la  moelle  épinière  :  la  pa¬ 
ralysie  était  donc  toute  localisée  dans  les  parties  affectées,  et  offrait 
quelque  analogie  avec  l’anervie  hystérique  ;  ce  qui  nous  a  empêché  de 
porter  un  pron{)stic  fâcheux  sur  l’état  de  ce  malade.  L’absence  de 
symptômes  du  côté  des  centres  nerveux,  conjointement  avec  la  diplo¬ 
pie  passagère,  momentanée,  qui  accompagna  le  début  de  l’affection, 
nous  fit  soupçonner  la  nature  purement  nerveuse  de  cette  nouvelle 
espèce  de  paralysie. 

Obs.  II.  Un  tisserand  de  Jussy,  nommé  Beaufrère,  âgé  de  trente-cinq  ans, 
d’un  tempérament  lympbalico-sanguin ,  d)une  santé  délicate ,  quoique  fort 
et  robuste  en  apparence,  fut,  le  mai  1850,  à  la  pointe  du  jour,  pris  d’un 
long  frisson,  et,  cinqà  six  heures  après,  d’un  violent  point  decétésousle  sein 
gauche.  Je  fus  appelé  le  25.  Le  malade  n’accuse  qu’une  légère  céphalalgie; 
la  nuit  qui  vient  de  s’écouler  a  été  très-agitée;  la  langue  est  couverte  d’un 
enduit  jaune,  la  soif  est  vive;  il  a  vomi  ce  matin  une  petite  quantité  de 
bile.  La  région  épigastrique  est  embarrassée.  La  toux  est  assez  fréquente, 
les  crachats  sanguinolents  ;  rien  de  bien  tranché  à  l’auscuiiation.  Pouls 
TOME  XXXIX.  12'  LIV.  33 


(  346  ) 

100  pulsations  par  minute.  (Saignée  du  bras.polion  gommeuse  avec  /i0  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié  à  prendre  par  cuillerée;  douze  sangsues  loco 
dolenli  pour  le  lendemain  malin.) 

26  mai,  La  sang  d'hier  est  couenneux,  la  potion  stibiée  a  provoqué  deux 
ou  trois  vomissements  bilieux  et  sept  à  huit  évacuations  alvines;  les  sang¬ 
sues,  au  nombre  do  douze,  qu’on  a  appliquées  ce  malin  ont  très-peu  sai¬ 
gné.  Aucune  amélioration  malgré  ce  traitement  énergique  ;  la  respiration 
est  saccadée  (18  respirations  par  minute),  le  point  de  côté  et  la  toux  persis¬ 
tent  au  même  degré  ;  la  nuit  a  encore  été  très-agitée,  les  crachats  sont  vis*- 
queux  et  no  contiennent  plus  de  sang.  La  percussion  donne  un  son  mat  à 
la  partie  postérieure  et  moyenne  du  poumon  g.auchc,  et  on  y  perçoit,  dans 
une  assez  grande  étendue,  du  ronclius  grave  et  un  bruit  do  frottement  très- 
prononcé.  (Seconde  saignée,  conlinuation  de  la  potion  contro-stimulahle. 
Douze  sangsues  pour  le  lendemain  malin.) 

29.  Les  sangsues  (iroscriles  pour  le  27  n’ont  pas  été  appliquées,  et  le  ma¬ 
lade  est  très-mal  aujourd’hui.  Le  point  do  côté  s’est  très-peu  amendé,  la 
respiration  est  toujours  oppressée,  elle  est  à  18  par  minute;  les  crachats 
sont  redevenus  sanglants;  matité  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  gauche,  où  l’on  perçoit  du  râle  crépitant  fin  et  sec.  Le  pouls  est  â 
138  pulsations  par  minute,  et  ses  battements  sont  comme  dédoublés.  (Troi¬ 
sième  saignée,  potion  avec  1  grammes  d’oxyde  blanc  d’antimoine  à  prendre 
par  cuillerées.) 

30.  Le  sang  d’iiicr  est  couenneux.  En  outre  du  râle  crépitant  fin  et  sec 
perçu  hier,  je  constate  de  la  matité,  un  bruit  de  souille  très-prononcé  et  de 
l’égophonie  à  la  moitié  supérieure  et  postérieure  du  poumon  droit;'  11  res¬ 
pirations  par  minute,  narines  sèches  cl  pulvérulentes;  pouls  à  116  pulsa¬ 
tions,  ses  battements  sont  toujours  dédoublés.  (Quatrième  petite  saignée, 
potion  avec  l'oxyde  blanc  d’antimoine.  ) 

31.  Même  état  qu’hier,  à  peu  près.  Senlement  j’cnlends  quelques  bulles 
de  râle  crépitant  à  la  périphérie  et  du  bruit  de  souille  au  poumon  droit.  (Ap¬ 
plication  d’un  large  vésicatoire  au  dos,  à  droite;  continuation  de  la  potion 
avec  l’oxyde  blanc  d’antimoine.) 

1"  juin.  Le  vésicatoire  a  bien  pris.  Le  râle  crépitant  est  moins  sec  et 
moins  lin  au  poumon  gauche  ;  on  perçoit  également  ce  râle  à  la  basé  de 
l’autre  poumon,  au  dos.  Le  bruit  de  souffle  et  l’égophonie  existent  aussi  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  poumon  gauche,  ils  sont  môme  plus 
prononcés  que  de  l’autre  côté.  Le  point  de  côté  a  disparu,  les  crachats  en 
sont  plus  sanglants,  ils  sont  jaunes,  épais,  la  langue  est  humide,  la  soif 
vive;  il  y  a  constipation,  assoupissement  continuel,  délire;  le  pouls  est 
faible,  intermittent,  à  112,  ses  battements  sont  moins  dédoublés.  (Potion 
kermelisée,  tisane  de  chiendent,  fortement  nitrée.) 

3  juin.  Le  malade  va  un  peu  mieux ,  malgré  l’erreur  de  régime  qu’il  a 
commise.  Le  souffle  persiste  dans  la  moitié  supérieure  cl  postérieure  des 
deux  poumons  :  ce  souffle  a  un  timbre  particulier,  il  est  comme  métallique, 
c’est  comme  si  on  soufflait  dans  un  tube  de  verre;  et  à  la  base  des  deuic 
poumons  on  perçoit  toujours  du  râle  crépitant  humide;  celui-ci  est  plus 
prononcé  et  plus  étendu  à  droite;  il  en  est  de  môme  à  l’égard  du  bruit  de 
souffle  et  de  la  matité.  Les  crachats  sont  blancs  et  muqueux  ;  la  respira¬ 
tion  est  plus  calme  et  plus  régulière.  Elle  est  tombée  à  32  par  minute.  La 
langue  est  humide  et  assez  belle,  ïa  soif  vive;  il  y  a  constipation;  les 
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urines  sont  acides,  troubles  et  sédimenteuses;le  pouls  esta  100  pulsations 
par  minute.  (Continuation  de  la  potion  kermétisée  et  de  la  tisane  de  chien¬ 
dent  fortement  nitrée,  large  vésicatoire  au  dos,  à  gauche.) 

i.  Râle  crépitant  de  retour  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  pou¬ 
mon  droit,  et,  dans  le  gauche;  le  murmure  respiratoire  commence  à  bien 
se  dessiner.— Pouls  à  90  pulsations. 

6.  La  respiration  est  normale  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  des 
deux  poumons;  mais  à  leur  partie  inférieure  on  entend  toujours  du  râle 
sous-crépitant  humide.  La  langue  est  très-belle;  le  pouls  est  à  100  pulsa¬ 
tions.  (Continuation  de  la  potion  kermétisée.) 

10.  Le  malade  est  parfaitement  guéri  ;  il  commence  à  manger  avec  ap¬ 
pétit  et  à  se  promener  dans  le  village.  Mais  la  plaie  du  vésicatoire  suppure 
toujours  avec  abondance. 

39.  Le  vésicatoire  ne  se  tarit  pas.  Depuis  cinq  à  six  jours  le  malade  est  pris, 
de  deux  jours  l’un,  vers  trois  heures  du  malin,  d’une  douleur  aiguë  à  la 
région  épigastrique,  douleur  qui  s’irradie  à  l’épaule  était  bras  droits,  et 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  spontanément. 

22  juillet.  Le  vésicatoire  n’a  cessé  de  suppurer  que  depuis  quelques 
jours.  Le  malade  se  plaint  maintenant  d’un  mal  de  gorge,  et  depuis  huit  à 
dix  jours  il  éprouve  de  la  douleur  et  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes 
et  dans  les  bras,  faiblesse  qui  alla  toujours  en  augmentant;  aujourd’hui, 
lorsqu’il  soulève  les  bras,  les  mains  restent  fléchies  sur  l’avant-bras;  les 
mouvements  de  ces  membres  sont  vagues  et  incertains,  et,  malgré  tous  ses 
efforts,  le  malade  ne  peut  les  soulever  jusqu’àjla  hauteur  de  sa  tête;  depuis 
deux  ou  trois  jours  il  lui  est  impossible  de  se  mouvoir.  Lorsqu’on  soulève 
ses  jambes  et  qu’on  les  abandonne,  elles  tombent  comme  des  corps  inertes. 
Il  y  a  évidemment  ici  paralysie  des  quatre  membres,  mais  elle  est  plus  pro¬ 
noncée  dans  les  membres  pelviens.  La  sensibilité  y  est  conservée. 

Du  reste,  l’appétit  est  assez  bon;  mais  la  constipation  est  opiniâtre.  La 
tète  et  la  moelle  épinière  ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur.  Les  facultés 
intellectuelles  sont  intactes.  (Régime  tonique  ;  eau  ferrée;  lavements  salés.) 
L’amyosthénie  continua,  malgré  tout,  de  faire  de  rapides  progrès,  et  le  ma¬ 
lade  succomba  le  21  au  soir,  deux  jours  après  ma  visite. 

L’autopsie  n’a  pas  été  faite  :  cette  omission  est  très-regrettable,  car  elle 
nous  aurait  peut-être  appris  la  véritable  nature  de  cette  nouvelle  espèce 
de  paralysie.  Mais,  hélas!  il  est  impossible  dans  les  campagnes  de  faire  des 
recherches  nécroscopiques.  Un  préjugé  tenace,  opiniâtre,  basé,  du  reste, 
suc  de  pieux  souvenirs,  s’y  oppose  d’une  manière  invincible. 

Tout  incomplète  que  soit  l’observation  de  ce  sujet ,  elle  n’en  est 
pas  moins  intéressante.  On  a  vu  les  deux  poumons  se  prendre  successi¬ 
vement  d’inflammation,  et  puis  survenir  là-dessus  la  phlegmasie  de  la 
plèvre  des  deux  côtés.  Ainsi,  pneumonie  à  la  base  des  deux  poumons,  et 
pleurésie  à  leur  sommet.  Et  malgré  ce  formidable  appareil  des  sym¬ 
ptômes,  un  traitement  antiphlogistique  énergique  a  été  couronné  d’un 
succès  inespéré.  Je  jouissais  déjà  de] mon  triomphe;  déjà  le  malade, 
dans  un  élan  de  reconnaissance,  m’embrassait  les  mains,  en  pleurant  de 
joie  ;  la  femme  et  ses  voisins,  l’ayant  vu  si  bas,  ne  revenaient  pas  de  leur 
stupéfaction  en  le  voyant  échappé  au  danger.  L’appétit  était  revenu. 
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et  notre  malade  commençait  à  se  promener  dans  le  bourg;  seulement  il 
accusait  une  grande  faiblesse  dans  les  jambes  et  les  bras;  je  lui  fis  ap¬ 
porter  par  des  personnes  charitables  (car  cet  homme  était  dans  le  dé- 
nûment  le  plus  complet),  quelques  bouteilles  de  bon  vin,  dans  le  but  de 
relever  ses  forces.  Mais  ralfaiblissement  musculaire  fît,  malgré  tout, 
de  rapides  et  funestes  progrès,  et  c’est  au  moment  où  je  le  croyais 
sauvé  qu’il  fut  frappé  de  cette  étrange  paralysie,  qui  ne  tarda  pas  à  le- 
conduire  au  tombeau.  Le  pronostic  que  j’avais  d’abord  porté  sur- 
cette  affection  était  favorable.  Je  me  berçais,  en  effet,  de  l’espoir  de 
le  guérir,  comme  le  sujet  de  la  première  observation,  à  l’aide  d’un  ré¬ 
gime  tonique. 

Qu’esl-ce  donc  qu’une  pareille  paralysie  ;  quelle  est  la  cause  qui  l’a 
pBoduite  ;  quelle  est  sa  raison  d’être,  quel  est  son  siège  ?  Dépend- 
elle  d’une  influence  encéphalique  ou  d’une  influence  locale?  La  cause 
prochaine,  faut-il  la  chercher  dans  l’épuisement  produit  par  la  suppu¬ 
ration  longue  et  abondante  de  la  plaie  du  vésicatoire  ?.  Sa  ra-kon  d’être^ 
peut-on  la  rattacher,  dis-je,  à  l’action  du  cerveau  et  de  la  moelle- 
épinière? — Questions  ardues  et  impossibles  à  résoudre  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science.  Cependant,  nous  dirons  que  nous  n’avons  rien  re¬ 
marqué  du  côté  des  centres  nerveux  qui  puisse  faire  admettre  une  pareille 
supposition  ;  que  nous  avons  vu  d’autres  malades  chez  lesquels  les  vé¬ 
sicatoires  avaient  suppuré  aussi  longtemps  et  aussi  abondamment,  sans 
que,  pour  cela,  il  en  soit  résulté  une  paralysie.  D’ailleurs,  les  vésica¬ 
toires  et  les  cautères  qu'on  entretient  des  années  entières  ont-ils  jamais 
engendré  de  pareils  effets  ? 

Quant  an  siège  de  l’amyosthénie,  il  nous  paraît  évidemment  avoir 
résidé  dans  l’appareil  nerveux  et  musculaire  des. parties  affectées.  Ce 
qui  le  prouve,  c’est  qu’il  n’y  a  rien  eu  d’extraordinaire  du  côté  des 
centres  nerveux,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  feit remarquer  ;  que  l’in¬ 
telligence  et  la  volonté  ont  conservé  toute  leur  intégrité  ;  que  les  fom- 
millements  et  l’affaiblissement  musculaire  prodromique  ont  com¬ 
mencé  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains ,  c’est-à-dire  aux 
extrémités  périphériques  des  nerfs,  et  ont  gagné  successivement  et  d’une 
manière  progressive  les  membres  de  bas  en  haut.  C’était  donc,  ce  me 
semble,  une  paralysie  par  simple  défaut  d’innervation,  c’était  une 
déperdition,  une  altération  du  fluide  nerveux;  aussi  suis-je  enclin  à 
croire  que  s’il  m’avait  été  donné  de  faire  l’ouverture  du  sujet  qui  a  suc¬ 
combé,  je  n’aurais  rien  trouvé  dans  les  centres  nerveux  qui  pût  rendre 
compte  de  la  paralysie  et  de  la  mort  du  malade.  Ce  ne  sont  là  cepen¬ 
dant  que  de  simples  réflexions  suggérées  par  la  guérison  du  malade 
qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  ;  je  n’ignore  pas  que  c’est  à 
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l’observation  et  à  l’expérience  à  éclairer  ce  pointobscur  et  nouveau  delà 
pathologie. 

Dans  l’état  actuel  de  nos '(connaissances,  il  nous  est  impossible  de  tracer 
le  tableau  de  eette  nouvelle  affection,  car  nous  ne  connaissons  pas  d’autres 
cas  analogues  aux  nôtres  dans  les  archives  de  la  science,  et  nos  deux 
faits  sont  peut-être  uniques.  Nous  dirons  seulement  que  dans  les  deux  cas 
qui  se  sont  présentés  à  notre  observation,  la  paralysie  n’a  porté  que  sur  la 
motilité  (amyosthénie),  qu’elle  s’est  déclarée  pendant  la  convalescence 
d’une  pneumonie  à  l’état  de  récidive  ;  que  les  sujets  observés  étaient 
mâles,  jeunes  encore,  et  vivant  dans  un  état  voisin  de  la  misère  ;  que 
chez  tous  deux  elle  a  paru  à  la  suite  d’une  suppuration  longue  et 
opiniâtre  d’un  vésicatoire  appliqué  au  dos  ;  qu’elle  a  commencé  par  la 
périphérie  ;  qu’elle  a  été,  en  un  mot,  centiàpète,  et  qu’enfîn  chez  le  pre¬ 
mier  malade,  elle  a  été,  au  début,  accompagnée  de  diplopie. 

Le  tableau  complet  de  l’anerute  pamrmniqm  ne  pourra  être  tracé 
que  lorsqu’on  possédera  un  grand  nombre  de  faits.  Nous  nous  estime¬ 
rons  heureux  si  l’appel  que  nous  faisons  à  nos  confrères  est  entendu,  et 
si  nous  parvenons  à  diriger  leurs  recherches  vers  ce  point  entièrement 
nouveau  de  la  pathologie.  Docteur  Macabio, 

ex-député  au  Fa  rlemenl  Sarde. 


EXTBACTIO»  d’ot  HAMEÇON  DU  TreBS  SDPÉBIEDR  DE  DA  BÉGION  JAMBIÈBE 
ANTÉRIEURE. 

Les  corps  étrangers  inorganiques  qui  s’introduisent  accidentellement 
dans  l’économie  sont  tellement  différents  par  leur  nature,  leur  forme, 
leur  consistance,  leur  degré  de  mobilité  et  leur  situation,  qu’on  ne  peut 
guère  poser  des  règles  générales  fixes  et  invariables  pour  les  procédés 
opératoires  à  suivre  dans  leur  extraction.  Ces  procédés,  l’homme  de 
l’art  est  souvent  obligé  de  les  varier  ou  de  les  modifier,  suivant  que  le 
hasard  varie  ou  modifie  lui-même  les  combinaisons  aussi  diverses  qu’im¬ 
prévues  qu’il  se  plaît  à  faire  naître.  Néanmoins,  des  cas  semblables,  ou 
du  moins  analogues  de  corps  étrangers  introduits  par  accident  dans 
nos  organes,  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique  ;  et  celui  qui  les 
observe  doit,  ce  nous  semble,  les  faire  connaître,  ainsi  que  les  procé¬ 
dés  employés  à  l’extraction,  afin  que  ses  confrères  soient  mis  en  de¬ 
meure  de  mettre  à  profit  ses  fautes  ou  ses  heureuses  improvisations. 

C’est  sous  l’impression  des  considérations  précédentes  que  nous 
avons  pensé  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  sans  intérêt  de  vous  soumettre 
le  fait  suivant  ;  au  mois  de  juillet  dernier,  nous  fûmes  appelé  pour  un 
jeune  homme  qui,  se  livrant  à  l’exercice  de  la  natation  dans  une  rivière 
où  l’on  tend  des  amorces  aux  poissons,  s’était  implanté  un  hameçon  à 
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peu  près  an  milieu  du  tiers  supérieur  de  la  région  jambière  antérieure. 
Avant  d’aller  plus  loin,  qu’on  nous  permette  de  rappeler  en  peu  de 
mots  la  forme  et  les  dimensions  de  cet  instrument  de  pêche,  telles  qu’il 
nous  fut  donné  de  les  constater  après  l’extraction  ;  on  saisira  mieux 
ainsi  sa  situation  au  milieu  des  tissus,  les  difficultés  que  présentait  son 
extraction,  et  la  valeur  des  moyens  mis  en  usage. 

Get  hameçon  consistait  en  une  tige  d’acier  fortement  trempée,  de 
3  centimètres  de  circonférence,  rectiligne  dans  les  deux  tiers  de  son 
étendue,  recourbée  dans  le  tiers  restant  d’une  manière  à  ])eu  près  paral¬ 
lèle  à  la  portion  rectiligne  ;  cette  dernière,  longue  de  3  centimètres,  se 
terminait  par  un  annneau  de  1  centimètre  de  circonférence  ;  la  portion 
recourbée,  longue  de  1  centimètre  5  millimètres,  était  année,  à  son  ex¬ 
trémité,  d’une  pointe  excessivement  acérée,  munie  elle-même,  à  sa  base, 
d’une  autre  pointe  moins  longue,  mais  dirigée  en  sens  inverse.  Personne 
n’ignore  que  c’est  ce  dernier  appendice  qui  retient  si  fortement  le  pois¬ 
son  et  l’empêche  de  se  dégager,  quels  que  soient  ses  efforts. 

Après  cette  courte  digression  que  le  lecteur  voudra  bien  nous  par¬ 
donner,  revenons  à  notre  sujet.  Nous  fumes  donc  mandé  près  d’un  jeune 
homme  qui  s’était  implanté  l’hameçon  que  nous  venons  de  déciire  dans 
la  région  déjà  indiquée.  Le  blessé  et  ses  amis,  sans  réfléchir  à  la  forme 
du  corps  étranger,  avaient  déjà  fait  des  tentatives  d’extraction  non 
moins  inutiles  qu’irrationnelles  ;  ces  tentatives  étaient  même  devenues 
nuisibles,  puisqu’elles  n’avaient  servi  qu’à  le  faire  pénétrerai  avant  dans 
les  chairs,  qu’on  n’apercevait  plus  au  dehors  que  l’anneau. 

Un  examen  rapide  nous  permit  de  découvrir  la  direction  du  trajet 
suivi  parle  corps  vulnérant  :  nous  reconnûmes  qu’elle  était  oblique  de 
haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière.  Notre  pre¬ 
mière  idée  fut  de  pratiquer  dans  cette  direction  une  incision,  qui  an- 
rait  intéressé  à  la  fois  la  peau,  l’aponévrose  jambière,  et  quelques  fi¬ 
bres  du  tibial  antérieur  et  de  l’extenseur  commun  des  orteils  ;  mais 
nous  dûmes  y  renoncer  immédiatement  :  d’abord,  parce  que  nous  al¬ 
lions  établir  une  solution  de  continuité  plus  considérable  que  celle 
produite  par  le  corps  étranger  lui-même,  et  dont  la  cicatrisation  au¬ 
rait  exigé  peut-être  plusieurs  jours  ;  ensuite,  parce  qu’une  pareille 
opération,  si  légère  qu’elle  fut,  aurait  été  péremptoirement  refusée  par 
le  malade,  dont  la  pusillanimité  était  excessive.  Il  nous  fallut  donc 
songer  à  tout  autre  moyen  moins  sanglant  et  moins  douloureux. 

Nous  nous  arrêtâmes  au  parti  suivant  :  la  portion  recourbée  de 
l’hameçon  se  terminant  par  une  pointe  très-aiguë,  il  nous  fut  facile  de 
faire  saillir  cette  extrémité  au-dessous  de  la  peau ,  en  faisant  exécuter 
au  corps  étranger  un  mouvement  de  bascule  par  une  pression  exercée 
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sur  l’anneau.  Au  niveau  de  cette  saillie,  nous  pratiquâmes  avec  un 
bistouri  droit  une  incision  de  deux  millimètres  de  longueur  ;  l’extrémité 
acérée  s’y  étant  aussitôt  engagée,  nous  la  saisîmes  avec  le  pouce  et 
rindicateur  de  la  main  droite,  dans  le  but  de  refouler  les  tissus  qui  l’en¬ 
touraient,  tandis  qu’avec  les  doigts  correspondants  de  la  main  gauche 
nous  exécutions  de  nouveau  le  mouvement  de  bascule  que  nous  avons 
signale.  Cette  manœuvre  fit  saillir  au  dehors  toute  la  portion  recourbée 
que  nous  n’avions  plus  qu’à  séparer  de  la  portion  rectiligne  ;  car,  ce 
résultat  obtenu,  toutes  les  difficultés  étaient  levées,  notre  but  était  at¬ 
teint  :  tout  se  résumait  alors  à  tirer  sur  l’anneau,  pour  dégager  la  por¬ 
tion  rectiligne  encore  implantée  dans  les  tissus. 

Le  second  temps  de  l’opération  consistait  donc  à  couper  la  portion 
recourbée  de  l’hameçon.  A  cet  effet,  nous  mîmes  tour  à  tour  en  usage 
d’énormes  ciseaux,  des  tenailles  incisives  et  de  petits  étaux  à  main. 
Mais,  malgré  toute  l’adresse  que  nous  tâchâmes  de  développer  dans 
le  maniement  de  ces  divers  instruments,  nos  efforts  restèrent  impuis¬ 
sants,  tellement  l’acier  était  fortement  trempé.  Nous  songeâmes  alors 
à  la  lime.  Un  aide,  pour  préserver  les  tissus  contre  l’action  de  celle-ci, 
passa  une  règle  plate  entre  la  peau  et  la  portion  dégagée  du  corps 
étranger,  en  meme  temps  qu’il  assujettit  l’anneau  ;  de  noire  côté,  nous 
mmobilisàmcs  avec  une  main,  contre  la  règle,  la  portion  recourbée, 
tandis  que  de  l’autre  nous  faisions  agir  la  lime.  La  résistance  fut  consi¬ 
dérable  ;  nous  limions  déj.à  depuis  six  minutes,  et  nous  avions  à  peine 
détruit  la  moitié  de  l’épaisseur  de  la  tige  métallique.  L’action  de  la 
lime  devenant  douloureuse  malgré  toute  notre  attention  à  atténuer 
l’ébranlement  qu’elle  devait  nécessairement  produire,  nous  y  renon¬ 
çâmes,  dans  l’espoir  d’achever  la  section  avec  les  tenailles  incisives. 
Notre  prévision  fut  couronnée  d’un  plein  succès;  mais  la  cassure  n’é¬ 
tant  pas  entièrement  nette,  nous  détruisîmes  avec  la  lime  les  quelqne.s 
aspérités  qu’elle  présentait,  et  nous  la  recouvrîmes  d’un  peu  de  cérat 
pour  faciliter  le  glissement.  Après  quoi ,  nous  tirâmes  sur  l’anneau  et 
nous  amenâmes  au  dehors  avec  la  plus  grande  facilité  la  portion  recti¬ 
ligne  que  les  tissus  retenaient  encore.  Ce  fut  là  le  troisième  temps  de 
l’opération. 

Il  se  manifesta  un  peu  de  douleur,  produite  plutôt  parles  tentatives 
imprudentes  d’extraction  et  par  la  présence  du  corps  étranger,  que 
par  le  procédé  opératoire,  ün  bain  de  jambe,  le  repos  et  le  régime 
modéré  furent  prescrits.  Le  lendemain, Touverture  d’entrée  de  l’hame¬ 
çon  et  l’incision  que  nous  avions  pratiquée  étaient  en  pleine  voie  de 
cicatrisation  ;  la  locomotion  était  à  peine  gênée.  Nous  prescrivîmes  un 
nouveau  bain  et  le  repos,  et  tout  revint  dans  l’état  normal. 
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Tel  est  le  cas  que  nous  désirions  soumettre  à  l’appréciation  de  nos 
confrères.  Nous  n’avons  pas  eu  la  prétention  de  donner  des  leçons  à 
personne  ;  nous  avons  voulu  seulement  exposer  ce  que  nous  avions  cru 
devoir  faire  dans  un  cas  où  notre  manque  d’érudition,  sans  doute,  nous 
laissait  dans  l’ignorance  de  tout  précédent  capable  de  diriger  notre  con¬ 
duite.  A.  VOLONZAC,  D.  M. 

A  Espalion  (Avcïron). 

rRÉPARATIOKS  d’oR  ; - RECLAMATION  DE  M.  CBRESTIEN. 

Il  est  dit,  dans  votre  fascicule  du  30  novembre  dernier,  que,  de  nos 
jours,  M.  A.  Legrand  est  le  seul  praticien  français  qui  préconise  avec 
insistance  les  préparations  d’or  ;  vous  ne  trouverez  pas  mauvais,  j’es¬ 
père,  que  je  vous  soumette  les  observations  suivantes  : 

1°  J’ai  publié  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  en  1834,  p.  498, 
un  travail  intitulé  ;  «  Nouvelles  recherches  sur  les  différents  modes 
d’emploi  des  préparations  d’or  »  ; 

2“  J’ai  inséré  dans  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  (tome  VII, 
p.  41),  quelques  faits  sur  l’emploi  «  des  préparations  d’or  dans  le 
«  traitement  des  maladies  lymphatiques  »  ; 

3®  Le  5  juillet  1842,  j’ai  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine  un 
Mémoire  explicatif  des  raisons  pour  lesquelles  on  n’emploie  pas  les 
préparations  d’or  aussi  généralement  qu’elles  le  méritent; 

4°  J’ai  soutenu,  en  1844  et  1845,  dans  ma  Gazette  médicale,  une 
lutte  très -vive,  au  sujet  des  préparations  d’or,  contre  le  docteur  Ro- 
gnetta  qui,  dans  ses  Annales  de  thérapeutique  et  de  toxicologie,  pré¬ 
tendait  que  ces  préparations  avaient  été  mal  administrées  jusqu’à  ce 
jour. 

Je  comprends  très-bien  que  ces  divers  travaux  aient  échappé  à 
l’attention  de  M.  Dorvault,  mais  je  n’en  crois  pas  moins  qu’ils  suffi¬ 
sent  pour  vous  prouver  que,  moi  aussi,  j’ai  mis  de  Vinsistance  d  pré¬ 
coniser  les  préparations  d’or  inventées  par  mon  oncle,  et  auxquelles  il 
a  attaché  son  nom  d’une  manière  irrévocable. 

Je  vous  serai  donc  bien  reconnaissant  d’insérer  ma  réclamation 
dans  une  de  vos  prochaines  livraisons,  afin  que  vos  lecteurs  sachent 
que  je  fais  tous  mes  efforts  pour  me  montrer  digne  du  nom  médical 
que  je  porte.  Chrestient, 

Montpellier,  15  décembre.  Professeur  agrégé- 
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lodognosie,  ou  monographie  chimique,  médicale  et  pharmaceutique 
des  iodiques  en  général,  et  en  particulier  de  l’iodu?'e  de  potassium, 
par  Dorvault,  auteur  de  l’OflGcine,  ou  Répertoire  général  de  phar¬ 
macie,  lauréat  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  de  la  Société  de 
médecine  de  Lyon ,  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  de  la 
Société  des  sciences  du  Hainaut,  etc.  (1  vol.,  chez  Lahé). 

Rien  que  le  choix  d’une  telle  question,  prouve  en  faveur  de  l’au¬ 
teur  qui  se  l’est  donnée  pour  but  dans  ses  recherches.  Ainsi  sont  faits 
les  esprits,  dans  notre  belle  patrie,  que  c’est  le  nouveau,  et  non  le 
substantiel  qui  forme  la  base  de  notre  pâture  inicllectuelle.  Un  grand 
fait  surgit  dans  la  science,  un  modificateur  profond  de  l’économie 
souffrante  est  découvert  :  il  se  produit  d’abord  un  très-grand  bruit 
autour  de  ce  fait,  tout  le  monde  veut  concourir  à  sa  démonstration  ; 
puis  bientôt  tout  ce  bruit  cesse,  à  peine  s’il  laisse  quelques  traces  dans 
les  esprits  ;  c’est  qu’il  est  question  d’une  labiée  qui  guérit  le  choléra,  ou 
de  la  cautérisation  de  la  base  de  l’hélix,  qui  guérit  la  sciatique;  c’est 
que,  en  un  mot,  la  mouche  de  Pascal  a  bourdonné  aux  oreilles  de  tous 
ces  génies,  et  que  cela  suffit  pour  les  tenir  en  échec.  L’application  de 
l’iode  à  l’organisme  malade  a  joui  de  tous  les  bénéfices  de  cette  distrac¬ 
tion  ;  prôné  d’abord  outre  mesure  par  ceux  qui  en  avaient  étudié  les 
effets,  comme  par  ceux  qui  s’étaient  bornés  à  les  supposer,  il  en  a  été 
ensuite  fort  peu  question,  si  ce  n’est  dans  ces  derniers  temps,  où  un  de 
ces  composés  s’est  vu  menacé  de  devenir  un  remède  universel.  Heu¬ 
reusement  pour  le  progrès  réel  de  la  science  et  le  bien  de  l’humanité, 
quelques  esprits  résistent  à  cette  tendance  trop  commune,  et  évitent 
l’écueil  d’un  enthousiasme  irréfléchi,  comme  celui  d’un  scepticisme  qui 
n’est  pas  plus  légitime.  M.  Dorvault,  frappé  sans  doute  de  quelques 
faits  qui  lui  ont  montré  dans  tout  son  jour  l’influence  heureuse  des 
iodiques  sur  certains  étals  morbides,  a  voulu  étudier,  d’une  manière 
plus  générale  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  celte  question,  et  il  a 
profité  de  l’occasion  d’un  concours  ouvert  sur  ce  sujet  par  la  Société  de 
médecine  de  Lyon,  pour  produire  le  résultat  de  ses  études.  Dire  tout 
d’abord  que  celte  Société  savante  a  couronné  son  travail,  et  que  la 
Société  du  Hainaut  lui  accorde  en  même  temps  la  même  faveur,  c’est 
remplir  un  devoir,  et  faire  pressentir  à  l’avance  l’importance  de  l’ou¬ 
vrage  qui  a  été  l’objet  d’une  si  flatteuse  distinction. 

Avec  une  modestie  qui  l’honore,  M.  Dorvault  s’empresse,  avant 
d’entrer  en  matière,  de  s’excuser  d’empiéter  sur  le  domaine  de  la  me- 
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decinn,  en  traitant  des  questions  qui  ne  touclient  que  par  un  côté  à  la 
science  spéciale  à  laquelle  il  s’est  'voué.  Nous  mettrons  à  répondre  à 
cette  question  préjudicielle  la  même  francliise  qu’il  a  mise  à  l’aborder. 
Oui  sans  doute,  il  peut  être  utile  à  l’élucidation  de  certaines  questions 
médicales,  que  des  pharmaciens,  versés  dans  les  éludes  physiques  et 
chimiques,  lassent  connaître  les  résultats  de  leur' observation  person¬ 
nelle.  Evideiniiicnt  tout  le  monde  a  le  droit  d’observer,  et  un  résultat 
d’ob.scrvation,  d’où  qu’il  vienne,  est  précieux  quand  il  est  revêtu  de 
toutes  les  conditions  d’authenticité  qu’exige  une  science  sévcM-c.  M.  Dor- 
vault  a  vu  des  résultats  heureux  suivre  l’emploi  des  iodiques  dans  un 
certain  nombre  de  maladies  ;  il  dit  ces  résultats,  c’est  bien  :  non  con¬ 
tent  de  s’en  rapporter  à  lui,  il  s’adresse  à  des  médecins  habitués  à  ma¬ 
nier  ces  agents,  et  il  fait  connaître  les  résultats  de  leur  pratique,  c’est 
mieux  encore  :  mais  là,  suivant  nous,  doit  s’arrêter  l’homme  qui  ne 
veut  pas  s’exposer  à  dépasser  les  limites  dosa  compétence.  Pour  justi- 
lier  de  suite  ce  que  nous  venons  de  dire,  nous  engageons  les  médecins 
à  lire  attentivement  la  discussion  assez  étendue  à  laquelle  se  livre  l’au¬ 
teur,  pour  faire  la  théorie  de  l’action  des  iodiques  sur  l’économie.  Ils  y 
verront  clairement  que  M.  Dorvault,  dominé  par  scs  habitudes  chimi¬ 
ques,  traite  ce  qui  se  passe  dans  l’organisme  comme  si  celui-ci  était 
dépourvu  de  ce  qui  le  fait  essenticllcoicnt  lui,  c’est-h-dire  de  la  vie, 
et  que  ce  n’est  que  par  un  excès  de  scrupule  qu’il  consent  à  ajouter  à 
l’action  fluidifiante,  action  capitale  suivant  lui,  des  iodiques,  <;uclque 
chose  de  spécifique  qui  le  distingue  des  autres  agents  doués  de  la  même 
propriété.  Nous  avouerons  ne  pas  connaître  l’action  intime  des  iodiques, 
action  qui  se  montre  résolutive  des  états  morbides  aussi  différents  dans 
leur  nature,  dans  leur  vie  pathologique,  si  vous  voulez,  que  le  sont  le 
goître  et  une  exostose  syphilitique;  mais  ce  que  nous  affirmons,  c’est 
que  c’est  se  payer  de  mots  que  de  dire  que  cette  action  se  réduise  à  une 
fluidification,  à  une  disgrégation  de  certains  produits  de  la  vie  patho¬ 
logique.  Il  serait  moins  difficile  d’établir  la  virtualité  fluidifiante  d’une 
saignée,  pour  répéter  un  mot  de  l’auteur,  que  celle  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Maintenant  que  nous  nous  sommes  exécuté  à  l’endroit  de  la  théorie 
palltogénique  du  savant  chimiste  ,  indiquons  rapidement  les  points 
principaux  de  son  importante  monographie. 

Dans  une  introduction  fort  bien  écrite,  et  où  il  montre  des  connais¬ 
sances  précises  dans  des  sciences  que  tout  le  monde  n’aborde  pas , 
M.  Dorvault  touche  aux  questions  les  plus  ardues  de  la  chiinie,  et 
montre  la  place  que  l’iode  doit  occuper  dans  une  classification  philoso¬ 
phique  bien  faite  :  nous  ne  suivrons  pas  l’auteur  dans  cette  discussion, 
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où  nous  craindrions  pour  nous-même  de  bronctcr  ;  nous  y  signalerons 
seulement  un  résultat  qui  nous  a  nous- meme  frappé.  C’est  l’universa¬ 
lité  de  l’application  des  indiques  à  certains  états  morbides  chez  tous  les 
peuples.  En  Chine  même,  depuis  des  siècles,  les  plantes  marines  et  les 
éponges,  qu’on  sait  contenir  de  l’iode,  sont  employées  contre  le  goitre. 
M.  Dorvault,  frappé  de  ce  fait,  suppose  que  c’est  l’intuition  qui  a  con¬ 
duit  ainsi  tous  les  peuples,  à  l’insu  les  uns  des  autres,  à  faire  usage, 
dans  une  même  maladie,  d’une  substance  identique.  Il  y  a  là  évi¬ 
demment  une  faute  de  langage  dans  le  livre  dont  nous  nous  occupons, 
car  l’intuition  n’informe  pas  du  monde  extérieur,  c’est  un  procédé  lo¬ 
gique  tout  intérieur,  et  qui  ne  dépasse  pas  le  domaine  de  l’expérimen¬ 
tation  psychologique.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait,  pour  être  sans  doute  tout 
empirique,  n’en  est  pas  moins  digne  de  remarque,  et  il  prouve,  ainsi 
que  M.  Dorvault  en  fait  justement  la  remarque,  en  faveur  de  la  médi¬ 
cation  iodique. 

Après  cette  introduction,  l’auteur  traite  de  la  partie  chimique  pro¬ 
prement  dite  de  son  sujet,  sous  la  rubrique  de  monographie  chimique 
de  l’iodure  de  potassium.  Autant  qu’il  nous  est  permis  de  juger  en  pa¬ 
reille  matière,  nous  voyons  que  nulle  part  on  ne  trouve  une  monogra¬ 
phie  aussi  riche,  aussi  complète.  Il  en  est  de  même  de  la  partie  sui¬ 
vante,  qui  est  relative  à  la  pharmacologie  des  indiques.  Là,  l’auteur  a 
rassemblé  les  formules  les  plus  diverses,  dans  lesquelles  entrent  l’iode 
et  ses  composés.  Mais  il  ne  s’est  pas  borné  à  une  sèche  énumération  de 
ces  formules,  telles  qu’on  les  trouve  en  général  dans  les  Formulaires  : 
en  homme  du  métier,  et  en  chimiste  habile,  il  discute  la  valeur  des 
formules,  et  prévient  des  réactions  qui  pourraient  survenir  dans  des 
formules  compliquées,  et  pourraient  ainsi  altérer  la  pureté  des  résultats 
thérapeutiques.  Puis  enfin  M.  Dorvault  aborde  la  question  médicale 
si  importante  qui  se  rattache  à  la  médication  iodique.  Là  sont  passées 
successivement  en  revue  les  nombreuses  maladies  au  traitement  des¬ 
quelles  les  indiques,  et  principalement  l’iodure  de  potassium,  ont  été 
appliqués.  En  première  ligne  il  place  le  goitre  :  cette  lésion  est,  en 
effet,  celle  dans  laquelle  on  voit  l’iode,  sous  une  forme  ou  sous  une 
autre,  obtenir  le  plus  brillant  succès.  Dans  son  enthousiasme  très-légi¬ 
time  pour  cette  substance  dans  ce  cas,  nous  sommes  même  étonné  que 
l’auteur  n’ait  pas  indiqué  un  des  effets  possibles  de  ce  moyen,  et  qui 
montre  dans  tout  son  jour  son  efficacité  contre  la  maladie  à  laquelle  on 
l’oppose  ;  nous  voulons  parler  de  ces  accidents  hectiques,  de  cet  amai¬ 
grissement  rapide  qu’on  voit  quelquefois  survenir  chez  les  individus 
atteints  de  bronchocèle,  et  qui  reconnaissent  évidemment  pour  cause 
une  trop  rapide  disparition  du  mal,  et  une  sorte  d’intoxication,  par 
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suite  d’une  absorption  trop  active  des  produits  morbides.  Cette  observa¬ 
tion,  de  Roesen  et  de  M.  Prévost  de  Genève  méritait  certainement  de 
figurer  dans  la  monographie  si  remarquable  de  M.  Dorvault.  Le  bron¬ 
chocèle  se  lie  par  plus  d’un  point  à  la  scrofule  ;  aussi  l’auteur  passe-t-il 
de  l’élude  du  goitre  à  l’étude  de  cette  dernière  maladie.  Bien  des 
obscurités  enveloppent  encore  et  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  scro¬ 
fule  :  ces  incertitudes  réagissent  sur  le  diagnostic,  et  il  arrive  que  ce  qui 
est  scrofule  pour  les  uns  ne  l’est  pas  pour  les  autres  ;  de  là,  comme 
conséquence  forcée,  des  contradictions  nombreuses  dans  les  résultats 
thérapeutiques  qui  ont  trait  à  cette  maladie.  M.  Dorvault  n’a  pas  résolu 
les  questions  qui  se  posent  à  ce  propos  ;  mais  il  a  démontré  que,  dans 
certaines  formes  bien  définies  de  l’affection  scrofuleuse,  les  iodiques, 
soit  sous  la  forme  d’iodure  de  potassium,  soit  sous  la  forme  d’huile  de 
foie  de  morue,  formaient  la  base  d’une  médication  dont  l’efficacité 
rivalise  avec  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  maladies  périodiques. 
Enfin,  après  avoir  indiqué  quelques  autres  applications  de  cette  médi¬ 
cation  puissante,  mais  moins  heureuses  que  celles  qni  précèdent,  il 
inoulre  l’influence  énorme  (le  mot  n’est  pas  trop  fort)  de  l’iodure  de 
potassium  dans  les  accidents  secondaires,  et  surtout  tertiaires  de  la 
sjphilis. 

Nous  nous  arrêterons  ici^  ces  indications  sommaires  suffisant  sans 
doute  pour  faire  comprendre  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  lecture  de  ce 
livre,  d’.ailleurs  bien  écrit,  et  nous  le  recommanderons  hardiment  à  tous, 
mais  surtout  à  ceux  dans  l’esprit  desquels  certaines  méthodes  modernes 
auraient  éteint  la  fui  à  la  thérapeutique.  La  science  qui  a  sous  la  main 
des  modificateurs  aussi  puissants  de  l’organisme  n’est  point  une  science 
vaine. 


BUI.I.ETI9T  SES  HOPITAUX. 

Potion  impériale  contre  l enrouement  et  t aphonie.  —  Le  nom 
donné  à  celle  potion  surprendra  peut-être  quelques  personnes.  Mais 
celui  qui  a  donné  la  formule  a  cru  devoir  lui  laisser  ce  nom,  à  raison 
des  circonstances  mémorables  dans  lesquelles  il  put  en  remarquer  les 
heureux  effets.  L’Empereur,  après  avoir  débarqué  à  Cannes,  traversait 
avec  rapidité  le  Midi,  pour  arriver  à  Lyon,  lorsque,  la  veille  de  son 
arrivée  en  celte  ville,  il  fut  pris  d’uu  enrouement  subit.  II  fit  appeler 
son  médecin  ordinaire,  le  docteur  Fourreau  de  Beauregard,  qui  est 
mort,  il  y  a  quelques  années,  laissant  d’honorables  souvenirs  parmi  ses 
confrères.  L’Empereur  lui  dit  qu’il  fallait  lui  donner  les  moyens  de  re¬ 
couvrer  la  voix,,  pour  recevoir  le  lendemain  les  nombreuses  députa- 
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lions  qui  l’altendaient  à  son  passage.  Fourrean  lui  prescrivit  la  potion 


suivante  : 

Pa.  Ammoniaque  liquide. ..... 

Sirop  d’érysimum . 

....  45  grammes. 

Infusion  de  tilleul . 

....  100  grammes. 

à  prendre  e 

in  une  seule  fois. 

Fourreau  racontait  que  l’Empereur  guérit  immédiatement,  et  le  fît 

appeler  pour  lui  témoigner  sa  reconnaissance. 

La  potion  impériale  est  restée  dans  le  souvenir  de  quelques  méde¬ 
cins  contemporains  de  Fourreau  de  Beauregard  ;  et  nous  avons  vu 
M.  Briclieteau  en  faire  souvent  usage  contre  les  enrouements  qui  tien¬ 
nent  au  refroidissement  et  à  la  fatigue.  Du  reste,  cette  potion  agit 
surtout  par  ses  propriétés  stimulantes,  et  l’on  sait  que  Laennec  faisait 
usage,  contre  les  enrouements  et  aussi  dans  les  cas  de  catarrhe  aigu, 
d’une  potion  stimulante,  composée  d’une  once  ou  d’une  once  et  demie 
d’eau-de-vie,  étendue  dans  le  double  d’une  infusion  très-chaude  de 
violettes,  édulcorée  avec  suffisante  quantité  de  sirop  de  guimauve. 

Transfusion  pratiquée  avec  succès  dam  un  cas  d'hémorrhagie 
utérine.  —  C’est  une  très-grave  question  que  colle  de  la  transfusion  ; 
sou  historique  est  trop  connu  pour  que  nous  nous  y  an-êtions  longue¬ 
ment.  On  sait  que  le  1 6  avril  1668,  à  peine  deux  années  après  la  pre¬ 
mière  tentative  pratiquée|sur  l’homme  par  deux  chirurgiens  français, 
Denis  et  Emmerets  ,  cette  opération  fut  proscrite  par  un  édit  du  Châ¬ 
telet.  Cette  sentence  n’est  pas  complètement  oubliée,  et  nous  avons  vu 
récemment  le  procureur  près  l’une  des  Cours  d’appel  du  Midi,  de¬ 
mander  au  ministre  de  la  justice  l’application  de  cet  édit,  à  propos  d’un 
fait  de  transfusion  pratiquée  par  un  honorable  confrère  de  province  ; 
ce  magistrat  ne  sej  fondait  pas  seulement  sur  la  sentence  du  Châtelet, 
mais  encore  sur  les  insuccès  qui  ont  suivi  ces  tentatives  hardies.  Le  fait 
suivant,  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Nélaton,  présente 
donc  un  double  intérêt. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse  , 
fut  prise,  le  ]  3  décembre,  des  douleurs  de  l’enfantement.  Comme  le  tra¬ 
vail  s’accompagnait  de  pertes  de  sang,  elle  fut  conduite  à  l’hôpital 
Saint- Louis  et  placée  dans  le  service  de  M.  Nélaton.  L’interne  de  garde, 
M.  Dufour,  ayant  reconnu  que  l’hémorrhagie  était  due  à  une  implan¬ 
tation  du  placenta  sur  le  col,  jugea  convenable  de  provoquer  les  con¬ 
tractions  utérines,  afin  de  hâter  la  dilatation  du  col  et  la  terminaison 
de  l’accouchement.  Après  avoir  pratiqué  la  perforation  des  membranes, 
il  prescrivit  trois:  doses  dp  seigle  ergoté ,  d’nn  gramme  chacune  , 
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données  à  un  quart  d’heure  d’intervalle.  Malgré  l’emploi  de  ces 
moyens,  l’hémorrhagie  persistait  avec  intensité.  Comme  le  travail  ne 
faisait  aucun  progrès,  M.  Lescurs,  ancien  interne  de  M.  P.  Dubois, 
chercha  h  introduire  la  main  dans  l’utérus  pour  opérer  la  version  ;  mais 
la  rigidité  du  col  opposa  un  obstacle  insurmontable.  Le  tamponnement 
fut  alors  tenté,  mais  il  ne  suspendit  pas  d’une  manièi'e  complète  l’écou¬ 
lement  du  sang.  Cette  perte  durait  depuis  trois  heures  de  l’après-midi 
et  il  en  était  dix  ;  l’état  de  la  malade  était  tellement  grave,  que  le  di¬ 
recteur  de  la  maison,  instruit  de  ce  qui  se  passait,  fit  prévenir  M.  Né- 
laton,  qui  arriva  à  onze  heures  et  trouva  cette  femme  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  immobilité,  la  peau  d’un  froid  général  et  d’une  pâleur  ex¬ 
trême,  les  lèvres  aussi  blanches  que  la  peau  ;  les  yeux,  à  demi  ouverts, 
présentant  cette  expression  particulière  qui  est  l’indice  d’une  mort 
prochaine.  Le  pouls  radial  était  à  peine  sensible,  la  respiration  préci¬ 
pitée.  La  première  indication  qui  se  présentait  était  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  le  plus  promptement  possible  ;  plus  heureux  que  ses  in¬ 
ternes,  M.  Nélaton  parvint  à  pénétrer  dans  l’utérus  et  pratiqua  la  ver¬ 
sion.  L’enfant  sorti,  la  délivrance  artificielle  fut  opérée  à  son  tour,  et  pen¬ 
dant  toutes  ces  manœuvres,  deux  aides  comprimaient  l’aorte  ;  afin  de 
prévenir  d’une  façon  plus  certaine  toute  perte  de  sang,  M.  Nélaton  in¬ 
troduisit  de  nouveau  la  main  dans  l’utérus,  afin  de  solliciter  ses  con¬ 
tractions  et  le  faire  revenir  sur  lui-même  plus  promptement.  On  chercha 
alors  à  rappeler  la  chaleur  et  à  ranimer  la  circulation  près  de  s’éteindre, 
en  plaçant  des  linges  chauds  sur  le  tronc  et  en  entourant  les  membres 
de  briques  chaudes.  On  fit  boire  à  la  malade  d’abord  du  vin  ordinaire 
chaud  et  sucré,  puis  du  vin  de  Bagnols  ;  elle  en  prit  environ  une  demi- 
bouteille,  Malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  l’état  de  la  malade  res¬ 
tait  le  même,  le  pouls  cessait  mciue  d’être  perçu  pendant  plusieurs  mi¬ 
nutes.  Au  bout  d’une  heure  et  demie  de  temporisation,  voyant  l’ineffica¬ 
cité  de  la  médication  stimulante,  M.  Nélaton  songea  à  pratiquer  la  tran¬ 
sfusion.  Les  cas  d’épuisement  extrême,  suite  d’hémorrhagie  puerpérale 
grave  comme  celle-ci,  sont  les  véritables  conditions  où  l’on  puisse  es¬ 
pérer  quelques  succès;  et  si  jamais  cette  opération  est  indiquée,  n’est -ce 
pas  alors  que  la  vie  est  prête  de  s’éteindre  faute  de  sang. 

L’interne  de  garde,  M.  Dufour,  jeune  homme  fort  et  vigoureux,  s’of¬ 
frit  pour  fournir  le  sang  nécessaire  à  la  transfusion.  On  lui  ouvrit  la  veiné 
largement  pour  obtenir  rapidement  la  quantité  nécessaire.  Le  sang  fut 
reçu  dans  une  palette  maintenue  à  35  degrés  environ,  et  versé  ensuite 
dans  une  seringue  à  hydrocèle,  chauffée  à  la  même  température.  Pen¬ 
dant  ce  temps  M.  Nélaton  découvrait,  à  l’aide  d’une  incision  de  2 
centimètres,  la  veine  céphalique;  lorsqu’elle  fut  disséquée,  on  plaça 
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deux  ligatures,  l’une  destinée  à  interrompre  la  circulation  et  à  empêcher 
le  retour  d’une  petite  quantité  de  sang  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau; 
l’autre,  pour  prévenir  l’introduction  de  l’air  pendant  l’injection  du  sang 
qui  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  les  parois  de  la  veine  furent 
saisies  et  le  chirurgien  la  divisa  obliquement  à  l’aide  d’une  pince  et  avec 
des  ciseaux,  de  façon  à  former  un  petit  lambeau  en  forme  de  V.  Un 
aide,  apres  avoir  expulsé  avec  grand  soin  toute  la  mousse  sanguine  que 
contenait  la  seringue,  l’introduisit  dans  la  veine,  le  piston  fut  poussé 
avec  lenteur  et  fit  pénétrer  dans  le  torrent  circulatoii  e  tout  le  contenu 
delà  seringue,  environ  200gram.;  une  seconde  injection,  seulement 
de  ]00  gram.,  fut  immédiatement  pratiquée.  Aucun  des  pl;énoinènes 
signalés  par  les  auteurs,  cris,  douleur  locale,  ne  furent  constatés  pen¬ 
dant  cette  operation  ;  le  seul  qu’on  put  constater  fut  la  dis])arilion  de 
ce  sentiment  d’oppression  qui  faisait  prononcer  à  la  malade  ces  seuls 
mots  :  «  J’étouffe.  »  On  lui  fit  boire  un  peu  d’eau  vineuse,  car  elle  était 
trcs-altérée,  et  il  fut  prescrit  qu’on  continuerait  d’envelopper  le  tronc 
et  les  membres  de  linges  chauds. 

Le  lendemain  matin,  l’état  de  cette  malade  était  complètement 
changé  ;  la  peau  était  chaude,  couverte  d’une  douce  moiteur,  le  pouls 
assez  développé,  la  respiration  plus  facile,  rnitelligcnce  nette  et  pré'-' 
cisc.  Elle  se  plaignait  seulement  d'une  grande  fatigue,  accusait  une  soif 
vive.  Comme  elle  manifesta  le  désir  de  prendre  des  aliments,  on  lui 
accorda  ([uciques  bouillons.  Bref,  celte  amélioration  persista  pendant 
plusieurs  jours,  et  tout  promettait  une  terminaison  heureuse,  car  l’écou¬ 
lement  des  lochies,  malgré  l’anémie  de  la  malade,  s’était  manifesté,  et 
la  fièvre  de  lait  s’était  établie  d’une  manière  normale,  lorsque  quelques 
douleurs  abdominales  apparurent  le  septième  jour,  et  la  malade  vient 
de  succomber  à  une  métro-péritonite  puerpérale. 

Comme  fait  de  transfusion,  la  nouvelle  tentative  de  M.  Nélaton  con¬ 
serve  toute  sa  valeur,  et  montre  que  ce  moyen  hardi  de  la  thérapeuti¬ 
que  ne  mérite  pas  la  proscription  dont  elle  a  été  frappée  par  certain; 
chirurgiens,  et  encore  moins  l’interdiction  judiciaire. 


RÉPERTOIllE  MÉDICAL. 

ALLAITEMENT  (Des  symptômes  rices  aux  enfants  ou  des  enfants 
consécutifs  de  la  syphilis  considérés  aux  nourrices?  Telle  est  la  grave  et 
dans  leur  rapport  avec  V).  —  Ces  importante  question  (|ui  a  été  por- 
symptômes  constituent-ils  pour  les  tée  devant  l’Académie  de  médecine 
nourrices  ou  pour  les  enfants  un  ob-  par  M.  Cullerier.  Dans  nuire  der- 
stacle  à  cette  fonction  ?  —  En  d’au-  nier  numéro  ,  nous  avons ,  d'après 
très  termes  ,  quel  est  le  rapport  de  M.  Cazenave,  jeté  un  coup  d'œil  sur 
la  contagion  syphilitique  des  nour-  les  maladies  de  la  peau  qui  cousti- 


tuent  pour  les  fommesuiie  incom- 
palibililé  avec  la  fonclioii  de  l’allaite- 
menl.  On  a  pu  voir  que  notre  hono¬ 
rable  conl’rère  regarde  comme  un 
obstacle  in  urmontable  la  présence 
chez  la  nourrice  des  syphilides,  at¬ 
tendu  leur  caractère  do  maladies 
virulentes.  MaisM.Cazenave  n’avait 
envisagé  qu’un  côté  de  la  question; 
il  restait  à  savoir,  môme  en  adop¬ 
tant  scs  idées  sur  la  valeur  contre- 
indicative  des  syphilides  chez  la 
nourrice,  si  la  présence  des  syphi¬ 
lides  chez  le  nourrisson  constituait 
à  son  tour  une  centre-indication  et 
lin  danger.  Médecin  de  l’hôpital  de 
rOurcine,  d’un  hôpital  dans  lequel 
beaucoup  d’enfants  sont  reçus  avec 
les  symptômes  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  M.  Oullerier  a  vu  ces  mal- 
heurens  enfants,  privés  du  sein  d’une 
nourrice  et  nourris  au  biberon,  suc¬ 
comber  très-rapidement.  Il  a  dft, 
parsüile,  se  demander  si  celle  idée, 
généralement  répandue  parmi  les 
médecins  et  dans  le  public,  relati¬ 
vement  à  la  transmission  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  de 
l’enfant  à  la  nourrice,  reposait  sur 
des  fondements  aussi  solides  qu’on 
pouvait  le  croire  d’abord?  A  priori, 
cela  était  difficile  à  admettre;  car, 
pour  que  cette  transmission  pût 
avoir  lieu,  il  fallait  de  toute  néces¬ 
sité  que  la  loi  de  non-conlagion  des 
symptômes  consécutifs  du  la  syphi¬ 
lis  chez  les  adultes,  constatée  par 
l’observation  de  l’évolution  de  la 
vérole  au  lit  des  malades  et  par  la 
voie  do  l’expérimentation,  ne  fût 
pas  applicable.  On  voit  qu’en  (lour- 
suivaul  la  solution  de  ce  problème, 
M.  Cullerier  ne  s’est  pas  unique¬ 
ment  préoccupé  de  systématiser  la 
syphilis,  mais  bien  plutôt  de  faire 
tomber  un  préjugé  funeste  pour  les 
malheureux  enfants  atteints  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  consécutifs. 

Le  travail  de  M.  Cullerier  com¬ 
prend  deux  catégories  d’observa¬ 
tions.  La  première  se  compose  de 
cinq  observations  de  nourrices  dont 
les  enfants  sont  restés  sains.  Une  de 
ces  malades  était  affectée  de  cépha¬ 
lée,  d’alopécie,  de  roséole  etd’uicé- 
lations  secondaires  des  amygdales  ; 
ntais  les  seins  étaient  intacts.  Une 
autre  était  affectée  de  plaques  mu- 

3ueuscs  conlluentes  à  la  vulve  et 
ans  la  gorge  ;  il  n’y  avait  aucune 
lésion  à  la  peau  ;  les  mamelles 
étaient  saines.  La  troisième  avait 
une  roséole  très-confluente  sur  tout 
le  corps  et  sur  les  seins,  jusqu'à  la 


base  du  mamelon,  en  même  temps 
que  des  plaques  muqueuses  aux 
parties  génitales  et  une  lésion  sem¬ 
blable  à  la  commissure  des  lèvres 
buccales.  La  quatrième  portait  sur 
diverses  régions  un  lichen  syphiliti¬ 
que,  et,  à  la  base  d’un  dus  mame¬ 
lons,  une  plaque  muqueuse  ulcérée 
envahissant  une  grande  partie  de 
l’aréole.  Chez  la  cinquième,  la  li¬ 
gure,  le  ventre  et  la  poitrine  étaient 
parsemés  de  pustules  d’ecthyma  à 
forme  psydraciée;  les  deux  seins  en 
présentaient  aussi,  vers  les  ma¬ 
melons.  Ces  pustules  étaient  déchi¬ 
rées  et  furent  entretenues  pendant 
longtemps  à  l’état  d’ulcération  par 
la  succion  de  l’enfant.  Dans  deux 
de  ces  cas,  l’inl'ection  de  la  mère 
datait  de  loin:  elle  avait  eu  lieu  au 
momentde  la  conception  ou  pendant 
la  grossesse. 

La  seconde  catégorie  se  compose 
de  six  observations  d’enfants  infec¬ 
tés,  dont  les  mères  nourrices  sont 
restées  saines.  Ces  (piatre  observa¬ 
tions  pré.sentent  ceci  de  remarqua¬ 
ble,  à  savoir,  qu’outre  d’autres 
signes  évidents  de  syphilis  consti¬ 
tutionnelle,  deux  des  enfants  avaient 
des  plaques  rautiueuses  aux  lèvres  ; 
que  chez  un  troisième  le  même 
symptôme  existait  sur  la  langue,  et 
que  le  quatrième  avait  un  coryza 
chronique  avec  sécrétion  très-abon¬ 
dante  ;  ut  cependantdans  ces  quatre 
observations,  le  mamelon  des  nour¬ 
rices  ne  présenta  pas  la  moindre 
excoriation,  la  moindre  rougeur, 
pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont 
été  soumises  à  l’inspection. 

De  tous  ces  faits,  W.  Cullerier  a 
conclu  que  la  loi  de  contagion  de  la 
syphilis,  établie  par  Hunier,  est  la 
même  pour  les  enfants  à  la  mamelle 
que  chez  l’adulte,  et  ()uc  l’opinion 
contraire  est  fondée  stir  un  défaut 
d’observation,  sur  l’oubli  de  certains 
détails  indispensables,  et  dans  beau¬ 
coup  de  cas  sur  la  difl'erenre  de 
marche  dans  l’évolution  des  phéno¬ 
mènes  morbides,  incomparablement 
plus  rapide  chez  les  jeunes  sujets. 
—  Peut-être  Irouvcra-l-on  que  les 
faits  rassemblés  par  M.  Cullerier  sont 
bien  peu  nombreux  pour  infirmer 
une  opinion  si  généralement  et  si 
puissamment  accréditée  dans  les  es¬ 
prits.  Ce  mode  d’argumentation  par 
preuves  négatives  n’est  pas  de  nature 
à  mettre  hors  de  doute  la  proposition 
établie  par  notre honorablecoufrère  : 
car,  à  vrai  dire,  mille  négations  ne 
valent  pas  un  fait  affirmatif  bien 
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établi  et  bien  vérifié.  Mais  il  n'en 
résulte  pas  moins  ce  fait  pratique 
important  et  digne  d’être  médité,  à 
savoir  ipie,  même  en  suppusanl  la 
possibilité  de  la  transmission  des 
accidents  syphilitiques  secondaires 
de  l’enfant  à  la  nourrice,  cette  trans¬ 
mission  n’est  pas  à  boaiu'oup  près 
aussi  générale  et  aussi  fréquente 
qu’on  a  votdu  l’établir,  et  ne  s’opère, 
si  elle  est  possible,  que  dans  des  con¬ 
ditions  particulières  et  spéciales; 
d’où  la  possibilité  et  même  le  devoir 
pour  le  médecin  do  donner  des 
nourrices  à  dcsenfantsatteints  d’ac¬ 
cidents  syphilitiques  secondaires, 
sans  craindre  le  plus  souvent  de 
compromettre  la  santé  de  ces  nour¬ 
rices  et  la  possibiiité  pour  lui  de  sau¬ 
ver  ainsi  la  vie  à  ces  malheureux 
enfants.  C’est  là  certainement  le  ré¬ 
sultat  qu’avait  surtout  en  vue  M. 
Cullerier,  et  on  peut  lui  rendre  cette 
justice  qu’il  a  gagné  sa  cati.se  sous  ce 
rapiiort.  {Comple-remlu  de  VAcad.  de 
méd.,  décembre.) 

LARYNGITE  CHRONIQUE  (  Trai¬ 
tement  de  certaines  formes  de)  par  la 
caulérisatinn  des  lèvres  de  la  glotte 
et  de  l'épiglotte.  Le  moyen  proposé 
par  M.  Watson  dans  le  traitement  de 
certaines  rornies  do  laryngite  chro¬ 
nique  n’a  évidemment  rien  de  bien 
nouveau.  Depuis  longtemps  déjà  on 
a  proposé  de  toucher  avec  une  solu¬ 
tion  caustique,  de  nitrate  d’argent  les 
lèvres  de  la  glotte  et  île  l’épiglotte. 
MM.  Trottsseait  et  Belloc  ont  insisté 
sur  l’emploi  de  ce  moyen  dans  le 
trai tentent  des  iilîections  chroniques 
du  larynx.  Ce  traitement  recom¬ 
mandé  par  M.  Watson  ne  dili'ère  de 
celiti  de  ee.s  deux  médecins  que  par 
cette  circonstance,  qu’il  fait  usage 
d  une  solittion  plus  satttrée  de  ni¬ 
trate  d’argetit  (de  1  gramme  25  à  2 
grammes  50  de  nitrate  par  30  gram¬ 
mes  d’eau),  et  qu’il  y  revient  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu’à 
la  disparition  complète  de  l’affection. 
Mais  ce  qtti  donne  au  mémoire  de 
M.  Watson  un  grand  intérêt,  c’est 
qu'il  signale  la  confusion  que  l’on  peut 
faire  d’une  affection  chronique  du 
larynx  avec  une  phthisie  pulmonaire. 
La  laryngite  chronique  peut  se  pré¬ 
senter,  dit-il,  sous  deux  formes  prin¬ 
cipales,  avec  une  toux  particulière 
ou  laryngée,  ou  bien  avec  une  alté¬ 
ration  du  timbre  de  la  voix  ;  et  la 
cause  de  cette  différence  dans  l’ex- 

Sression  symptomatique  se  trouve 
ans  l’usage  que  le  malade  a  fait  ou 
TOME  xxxts.  12=  LIV. 


non  de  sa  voix.  Est-il  exposé  à  par¬ 
ler  en  public,  dans  de  grandes  as¬ 
semblées  ,  comme  cela  arrive  aux 
avocats,  aux  prédicateurs,  alors  l’in- 
ilammation  se  concentre  sur  les  lè¬ 
vres  de  la  glotte,  la  voix  s’altère  et  se 
perd  ;  tandis  que  si  la  voix  n’a  pas 
été  particulièrement  exercée,  c’est 
plutôt  l’appareil  folliculaire  pharyngo- 
laryngé qui  estenvahi  par  l’intlamma- 
tion,et  le  mucus  sécrété  vient,  en  tom¬ 
bant  sur  la  glotte,  occasionner  des 
accès  de  toux  suivis  de  l'expectora¬ 
tion  d’une  petite  quantité  de  mucus, 
quelquefois  teint  de  sang.  Mais  ce  qui 
est  surtout  de  nature  à  donner  le 
change  sur  la  nature  de  la  maladie, 
c’est  qu’il  arrive  souvent  aux  per¬ 
sonnes  qui  sont  atteintes  de  laryngite 
chronique,  de  ressentir,  lorsqu’elles 
sont  dans  une  chambre  chauffée  ou 
remplie  de  monde,  des  accès  de 
suffocation  qui  les  forcent  à  sortir 
en  plein  air,  et  que  la  santé  générale 
éprouve  souvent,  parla  répétition  de 
de  ces  accidents,  une  atteinte  plus 
ou  moins  profonde.  Il  peut  donc  ar¬ 
river  que  l’on  se  préoccupe  beaucoup 
plus  do  l’état  de  la  poitrine  que  de 
celui  du  larynx  ;  et  tant  qu’il  en  est 
ainsi,  les  accidents  continuent  pen¬ 
dant  une  série  d’années.  M.  Watson 
pense,  comme  MM.  Trousseau  et 
Belloc,  que  c’est  une  vraie  chimère 
que  de  vouloir  inspecter  avec  la 
vuel’ctat  de  la  glotte  et  del’épiglotle. 
Tous  les  instruments  inventés  dans  ce 
but,  dit-il,  n’ont  jamais  abouti  qu’à 
faire  apercevoir  le  sommet  de  Té- 
piglotte.  L’auscultation  du  larynx, 
mais  surtout  l’exploration  pratitiuée 
avec  le  doigt,  peuvent  au  contraire 
fournir  des  renseignements  utiles. 
La  pulpe  du  doigt  apprécie  les  di¬ 
verses  altérations  de  l'épiglotte , 
tantôt  la  sensation  moelleuse  de 
l’œdème,  tantôt  la  sensation  de  résis¬ 
tance  donnée  par  l’épaississement  de 
la  membrane  muqueuse  ;  elle  arrive 
facilement  jusque  sur  les  replis 
thyrso-épiglotliques,  et  peut  -  être 
meme  dans  quelques  cas  sur  les  lèvres 
de  la  glotte.  On  peut ,  dans  quelques 
cas,  reconnaître  aussi  des  ulcérations, 
mais  si  l’on  en  excepte  les  ulcérations 
syplûli  tiques,  ces  ulcérations  sont  ra¬ 
rement  assez  profondes  et  assez 
tranchées  pour  être  appréciées  à 
une  exploration  aussi  superficielle 
et  aussi  rapide  que  celle  qui  se  prat. 
tique  sur  la  gorge.  Dans  les  cas 
douteux,  et  même  lorsqu’on  peut 
croire  à  l’existence  des  tubercules 
pulmonaires,  les  cautérisations  d9 
36 
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la  glotte  et  de  l’épiglotte  peuvent 
rendre  de  grands  services.  Pour 
cela,  M.  Wabon  porte  les  doigts  de 
la  main  gauche  sur  la  base  de  la 
langue,  ipril  déprime  ainsi,  tandis 
nue.  l’indi'X  de  la  même  main  fran¬ 
chissant  lepiglotte  la  retient  en 
avani  ;  et  de  la  mam  oppo.-ee  il  porte 
le  pinciMii  ou  la  baleine  chargée  de 
la  solution  eaustuiue  sur  les  lèvres 
do  lagloile  et  l’épielotte.  M.  Watson 
insisie  sur  ce  |iü;i.t,(iu  il  laut  revenir 


ment  pour  leu  eiioses  luuispeusanies, 
porter  devant  la  bouclie  un  appareil 
J  I  à  rendre  moins 

e  I  I  lie  l'air  extérieur 


[rcspu'aleur).  bn  traitement  général 
peut  eue  ati.ssi  indiiiué  dans  (lucl- 
q  I  \  ;on  dit,  en  termi- 

n  I  I  I  li'.liisiqucsarrivés 
a  une  perinde  avanccede  la  maladie, 
ayant  meme  des  excavations,  il  s’est 
bien  trouve,  dans  les  cas  où  il  y  avait 
des  aceiiliuils  du  côté  du  larynx, 
d  om  dover  les  eaulérisatious  de  la 
glotte  et  de  l  epiglotte.  Dans  certains 
cas  .  la  m.dadie  pulmonaire  a  paru 
I  I  'rét  ;  mais  ce  qui 

a  été  coiisian’t,  ç’a  été  l'amélioration 
dans  l'élatdela  membrane  pharyngo- 
laryngée  et  ilans  les  symptômes  ap- 

Eartenant  a  l'altération  du  cette  niera- 
raiie.  {Dublin  Journal  of  mcd , 
novembre  1850.) 


lagcment  marqué.  —  En  substituant 
la  liqueur  des  Hollandais,  ou  mieux 
l'éther  chlorhydrique  chloré  au  chlo¬ 
roforme,  on  obtient  un  topique  qui, 
sans  déterminer  ce  sentiment  de 
cuisson,  calme  mieux  oiicnre  ces 
irurits  de  la  vulve  et  de  la  marge  do 
’amis  ;  notisn’avoitseu  que  deux  fois 
seulement  l’occasion  d’appliquer  ce 
nouvel  agent  anesthésique,  et  le  suc¬ 
cès  en  a  été  tellement  rapide,  que 
nous  ii’liesilons  pas  a  en  conseiller 
remploi.  Dans  ces  circonstances 
2  grammes  d’éther  chlovliydrique 
chlore  siilllseiit  pour  ‘50  grammes 
d’axonge.  {Anii.  des  maladies  de  la 
peau,  novembre.) 

MEncURIELLE  (  De  remploi  de 
l’émulsion]  comme  topique.  Noiisavons 
signalé  récemuieut  le  grand  usage 
que  l'on  fait ,  en  Angleterro,  priu- 
cipalemeiit  contre  les  ellloi escences 
du  visage,  d’une  lotion  employée 
surtout  comme  cosmétique,  et  con¬ 
nue  généralement  sous  le  nom  de 
Lotion  de  Gowland.  Elle  consiste  sur¬ 
tout,  on  se  le  rappelle,  dans  une  so¬ 
lution  de  sublimé  corrosif  dans  une 
éimilsion  d'aniandesamères.  Suivant 
M.  Cazenave,  biotl  employait ,  pou 
le  même  usage,  la  préparation  sui- 

Pa.  Acide  c)anlijdriquo  mé- 

Ëmidsinn  d’ainanües 
amères .  300  gram. 

Témoin  dès  succès  do  son  maître, 
M.  Cazenave  a  généralement  re- 


MALADIES  DE  LA  PEAU.  De  l’em¬ 
ploi  des  pommades  anesthésiques  contre 
le  prurit.  Nous  avons  été  des  premiers 
à  signaler  les  bons  etfets  de  la  pom¬ 
made  au  chloroforme  pour  calmer  le 
prurit  dits  parties  génitales  ;  ceshy- 
pérestliesies  si  rebelles  existent  sou¬ 
vent,  on  le  sait,  sans  altération  de  la 
peau,  et  c’est  dans  ces  cas  particuliè¬ 
rement  que  nous  avions  eu  l’occasion 
d’en  cx|ierimentcrla  valeur.  Suivant 
M.  Cazenave,  lorsque  le  prurit  est 
accompagne  d’une  éruption,  l’effetdc 
celte  pommade  est  aussi  constant. 
Bien  que  le  premier  effet  de  cette 
application,  dit  ce  médecin,  soit  de 
déterminer  nue  cuisson  quelquefois 
assez  vive,  cela  ne  m’a  pas  empêché 
do  m’eu  servir,  même  dans  les  cas  de 
lichen  semi-aigu.  L’excitation  mo¬ 
mentanée  produileparla  pommade  se 
calme  au  bout  de  quelques  instants, 
et  elle  est  toujours  suivie  d’un  sou- 


cours  à  cette  préparation,  qu’il  for- 

Pn.  Bichloriire  d'hydrargyre.  20  cent. 
Chlorure  d’ammoDium..  20  ceni. 

Eau  disiill'éë' q'.'s.'"' 

Pour  faire  avec 
Amandes  amères ,  n»  2S,  • 

Emulsion .  243  gram. 

F.  S.  A. ,  pour  usage  externe. 

C’est  un  excellent  topique,  non- 
seulement  dans  les  éruptions  du 
visage,  dans  l’acné,  dans  les  mala¬ 
dies  avec  prurit,  mais  encore  dans 
la  plupart  des  formes  de  l’eczéma 
chronique ,  môme  à  l’état  semi-aigu. 
M.  Cazenave  fait  faire  habituelle¬ 
ment  des  lotions  malin  et  soir  : 
quelquefois  même  il  laisse  sur  les 
surfaces  malades  des  compresses  im¬ 
bibées  de  celte  mixture.  (  Annales 
des  maladies  de  la  peau ,  novembre.) 
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hhdmatishie  articulaire 
AIGU  (  Traiiment  du)  par  les  ap¬ 
plications  locales  des  agents  anes¬ 
thésiques.  Eli  rappopiant  les  premiers 
succès  obtenus  de  cette  méthode 
par  M.  Araii,  nous  faisions  toutes 
nos  réserves  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  s’ii  était  possible  de  traiter 
cette  maladie  uniquement  par  ies 
applications  topiques;  s’il  n’y  aurait 
pas  lieu,  dans  beaucoup  de  cas,  de 
joindre,  à  ce  puissant  moyen  de  cal¬ 
mer  les  douleurs,  une  médication 
destinée  à  a^tir  plus  particulièment 
sur  l’élément  fébrile  ou  rhumatis¬ 
mal  ;  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  surtout 
d’y  recourir  dans  les  cas  oü  il  y  au¬ 
rait  des  complications  vers  les  or¬ 
ganes  intérieurs.  Nos  prévisions  ont 
été  pleinement  vérifiées;  car  M. 
Aran  ,  dans  le  Mémoire  qu’il  a  lu  à 
l’Académie  de  médecine,  tout  en 
signalant  les  heureux  résultats  qu'il 
a  obtenus  de  celte  médication,  avec 
laquelle  il  a  guéri  5  rhumatismes 
articulaires  très -aigus  dans  une 
moyenne  de  dix  jours,  Il  rhuma¬ 
tismes  aigus  dans  une  moyenne 
de  .sept  jours,  et  doux  rhumatis¬ 
mes  moyennement  aigus ,  dans  une 
moyenne  de  six  jours;  M.  Aran,  di¬ 
sons-nous,  a  observé  clieii  5  mala¬ 
des  (à  la  vérité  présentant  une  en¬ 
docardite  ancienne  ou  récente)  des 
complications  diverses  vers  la  poi¬ 
trine,  telles  que  des  épanchements 
pleurétiques,  des  pleuro-pucumo- 
nies ,  un  double  épanchement  pleu- 
réti(iue  avec  péricardite.  Il  en  a  tiré 
cette  conclusion  ,  à  laquelle  nous 
nous  rallions  comme  lui ,  et  à  la 
sagesse  de  laquelle  nous  ne  pou¬ 
vons  qu’applaudir  :  Que  ,  dans  les 
cas  dans  lesquels  il  y  a  endocardite 
au  début,  ou  dans  lesciuels  le  mou¬ 
vement  fébrile  présente  une  grande 
acuité,  il  y  a  lieu  d’employer,  con¬ 
curremment  avec  les  applications 
anesthesiques  locales,  les  saignées 
générales.  M.  Aran  a  traité  du  cette 
manière,  avec  une  ou  deux  sai¬ 
gnées  ,  à  vingt-quatre  heures  d’in¬ 
tervalle  l’une  de  l’autre,  et  avec  les 
applications  anesthésiques  sur  les 
articulations,  5  malades,  dont  un 
atteint  de  rhumatisme  Irès-aigu ,  et 
i  de  rhumatisme  aigu.  Guérison,  en 
moyenne,  en  neuf  jours.  Dans  un 
cas,  chez  un  jeune  homme  de  vingt 
ans,  dont  te  pouls  battait  120  pulsa¬ 
tions,  et  qui  avait  sept  articulations 
rises,  en  quatre  jours  la  guérison  a 
técomplèteparletraitemenlmixte. 
M.  Aran  a  annoncé  à  l’Académie 


qu’il  ne  faisait  plus  usage  actuelle¬ 
ment,  pour  ces  applications  topiques, 
que  de  Véther  chlorhydrique  chloré. 
On  a  pu  lire  dans  la  note  de  M. 
Mialhe,  insérée  plus  haut,  par  quel 
concours  de  circonstances  ce  méde¬ 
cin  a  été  conduit  à  substituer  ce 
nouvel  agent  à  la  liqueur  des  Hollan¬ 
dais,  sur  laquelle  il  avait  appelé  d’a¬ 
bord  plus  particulièrement  l’atten¬ 
tion.  (^Compte  -  rendu  de  l'Acad.  de 
méd. ,  décembre  1850.) 

SURDITE  {Quelle  est  la  valeur  de 
l’excision  des  amygdales  dans  le  trai¬ 
tement  de  la).  S’il  est  quelque  chose 
de  bien  établi  de  nos  jours,  c’est 
l’influence  des  inflammations  chro¬ 
niques  de  la  gorge  sur  la  itroduclion 
de  la  surdité,  et  les  bons  effets  que 
l’on  obtient,  dans  les  cas  où  la  surdité 
est  liée  à  cette  inflammation,  des 
cautérisations  légères  pratiquées 
sur  les  parties  malades  du  fond  de 
la  gorge.  De  là,  à  l’excision  des 
amygdales,  dontjle  gonflement  est 
un  effet  si  fréquent  des  angines  ré¬ 
pétées  et  chroniques,  il  n’y  avait  vé¬ 
ritablement  quun  pas.  Quelques 
médecins  qui  s’occupent  plus  parti¬ 
culièrement  des  maladies  de  l’o¬ 
reille  ont  souvent  eu  recours  à  cette 
opération,  pensant  sans  doute  étein¬ 
dre  de  celle  manière  lu  disposition 
à  l’inflammation  aiguë  de  la  gorge 
dont  chaque  nouvelle  atteinte  ra¬ 
mène  un  gonflement  nouveau  de 
l’amygdale.  Certes,  quand  l’opéra¬ 
tion  est  indiquée  par  le  gonflement 
considérable  de  ces  appareils  folli¬ 
culaires,  nul  doute  qu’il  ne  faille  y 
recourir,  s’il  existe  en  même  temps 
de  la  surdité  ;  mais  poser  en  prin¬ 
cipe  que  la  résection  des  amygdales 
doive  être  faite  indistinctement  dans 
tous  les  cas  de  surdité;  admettre 
que  celte  opération  ait  une  influence 
directe  et  immédiate  sur  le  rétablis¬ 
sement  de  l’ouïe,  voilà  ce  que  l’on 
ne  saurait  concevoir,  et  ce  que 
M.  Harvey,  bien  connu  par  ses  Re¬ 
cherches  sur  les  maladies  de  l’o¬ 
reille,  a  eu  raison  de  combattre. 

«  Car,  dit  M.  Harvey,  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  des  amygdales  et 
l’allongemcntdela  luette  n’ont,  par 
eux-mêmes ,  aucune  action  sur  les 
troubles  de  l’ouïe,  et  leur  extirpa¬ 
tion  ,  non-seulement  ne  fait  pas  dis- 
paraltrc  la  surdité  :  mais ,  dans  quel¬ 
ques  occasions,  elle  est  môme  de 
nature  à  la  déterminer.  La  raison 
en  est  simple  :  dans  les  cas  dans 
lesquels  l’amygdale  est  augmenlpe 
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<lé  volume ,  la  maladie  occupe  gé- 
néralemenl  la  membrane  muqueuse, 
et  celle  dernière  altération  mor¬ 
bide,  en  supposant  qu'elle  puisse 
être  attaquée  avec  avantage  par  des 
moyens  locaux,  ne  se  déracine  déü- 
nilivement  que  par  un  traitement 
constitutionnel  judicieux  et  bien 
réglé.  »  Sur  ce  point,  M.  Harvey  va 
peut-être  un  peu  loin;  car  il  rejette 
sur  le  second  plan  le  traitement  to¬ 
pique  ,  dont  nous  avons  vu  pourtant 
souvent  de  très-bons  etfels.  Ce  qui 
est  certain ,  c’est  que  t’ opération  do 
i’excision  dos  amygdales  a  presque 
constamment  éclioué  entre  ses 
mains,  et  que,  après  avoir  adopté 
celte  pratique,  il  a  été  forcé,  par  les 
insuccès,  d’j;  renoncer  entièrement, 
pour  y  substituer  un  traitement  gé¬ 
néral.  comprenant  l’administration 
du  bicbloriire  de  mercure  à  doses 
petites  et  fractionnées,  combiné  avec 
la  teinture  de  rhubarbe  et  de  quin¬ 
quina  ,  l’emploi  à  l’intérieur  du  vin 
de  colchique,  et  des  frictions  avec 
le  vin  de  colchique  et  le  Uniment 
savonneux  ,  et,  chez  ies  sujets  scro¬ 
fuleux,  l'administration  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  Nul  doute  que  les 
-purgatifs  et  les  altérants ,  qui  font 
partie  du  traitement  de  M.  Harvey, 
ne  soient  de  nature  à  modilier  la 
phlegmasio  chroniiiue  du  fond  de  la 
gorge  ;  mais  nous  avouons  que  noos 
avons  encore  plus  de  tendance  à  em¬ 
ployer  les  reconstituants,  tels  que 
l’huile  de  foie  de  morue. 

C’est,  en  effet,  une  observation 
déjà  ancienne,  que  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  du  pharynx,  du 
voile  du  palais  et  des  amygdales, 
s’observent,  surtout  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  scrofuleux,  lies  re¬ 
constituants,  et  i’huile  de  foie  de 
morue  en  particulier,  sont  donc  de 
nature  à  agir  d'une  manière  efficace 
sur  la  résolution  de  la  maladie.  Mais 
Il  est  une  conclusion  du  travail  de 
M.  Harvey,  que  nous  avons  peine  à 
admettre,  c’est  que  l'extirpation  des 
amygdales,  chez  les  jeunes  sujets, 
conduit  à  de  pernicieux  résultats , 
peut  donner 'lieu  à  une  maladie  des 
bronches  ou  du  poumon ,  etc. ,  etc. 

C’est  évidemment  le  contraire  de 
la  proposition  établie  par  Diipuy- 
tren,  que  le  gonflement  des  amyg¬ 
dales  est  de  nature,  chez] les  en¬ 
fants,  à  empêcher,  à  gêner  le  déve¬ 
loppement  de  la  cage  thoracique,  et 

au’il  faut,  parconséquent,  pratiquer 
e  bonne  heure  l'extirpation  de  ces 
appareils  folliculaires.  Il  faudrait  des 


faits  bien  nombreux  pour  nous  faire 
admettre  une  pareille  condition  dont 
la  raison  d’être  ne  se  trouve  nulle¬ 
ment  dans  la  physiologie.  Mais,  ce 
en  quoi  M.  Harvey  a  rendu  un  véri¬ 
table  service  aux  médecins,  ç’a  été 
en  leur  apprenant  que  l’excision  des 
amygdales  était  une  opération  inu¬ 
tile,  comme  moyen  de  modifier  la 
surdité.  {The  Lancet,  1850.) 

VARICES  SE  EA  JAMBE  (  Dë- 
hriilement  de  l’orifice  aponévrotiqve 
de  la  saphène  interne  pour  remédier 
aux).  Il  y  a  quelques  années,  un 
chirurgien  de  Bristol,  M.  Hérapath, 
Ht  roiinailre  un  procédé  à  l’aide  du¬ 
quel  il  espérait  guérir  les  varices 
du  membre  inférieur  par  le  débri- 
dement  de  l’orifice  do  la  saphène. 
Nous  avions  nous-même  émis  cette 
idée  sans  savoir  qu’elle  eût  reçu  un 
commencement  d’exécution;  nousdi- 
sons  un  commencement  d’exécution, 
car  le  seul  cas  dans  lequel  M.  Iléra- 
patli  ait  appliqué  son  procédé  n’a  pas 
été  suivi  assez  longtemps  pour  qu’ou 
ail  pu  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  le 
résultat  définitif.  Il  n’y  a  donc  eu 
jusqu’ici  qu’une  présomption  de 
succès.  Mais  voici  venir  un  nouveau 
cas  d’application  de  ce  procédé  dont 
la  proximité  nous  permettra ,  nous 
devons  l’espérer  du  moins,  d’en  ap¬ 
précier  le  résultat.  11  s’agit  en  effet 
d’une  tentative  faite  récemment  à 
riiôpilal  Saint-Louis  par  M.  Malgai- 
gne.  Voici  en  quels  termes  le  chi¬ 
rurgien  de  Saint-Louis  rapporte  ce 
fait  : 

J.  D...,  âgé  de  vingt-six  ans,  en¬ 
tre  à  l’bôpilal  eu  juillet  1850,  pour 
des  varices  de  la  saphène  interne  du 
côté  gauche  et  un  varicocèle  du 
même  côté.  Cette  double  alTeclion 
avait  commencé  vers  l’àge  de  dlx- 
sepl  ans  et  n’avait  cessé  depuis  lors 
de  faire  des  progrès,  au  point  de 
gêner  le  malade  dans  ses  travaux  et 
de  l’obliger  à  réclamer  des  soins. 

La  saphène  interne  gauche  était 
variqueuse  dans  tout  son  trajet,  de¬ 
puis  la  malléole  interne  jusqu’à  son 
embouchure  dans  la  fémorale,  au 
niveau  de  l’ouverture  que  lui  pré¬ 
sente  l’aponévrose  de  ce  nom.  Le 
doigt,  promené  sur  ce  trajet,  sentait 
un  gros  cordon  noueux  qui  augmen¬ 
tait  encore  de  volume  quand  le  ma¬ 
lade  marchait  on  se  tenait  longtemps 
debout.  Vers  la  partie  postérieure 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et 
au  niveau  du  condyle  fémoral  in¬ 
terne,  on  voyait  deux  lumeurs  du 
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■vola  me  d’un  œuF  de  pigeon,  formées 
■par  la  veine  variqueuse  repliée  en 
aifférents  sens,  et  présentant  l’aspect 
de  circonvolutions  intestinales;  au 
niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
se  trouvait  une  autre  tumeur  plus 
petite,  du  volume  d’une  noisette, 
formée  par  un  renflement  de  la  veine 
sansllexuosités.  La  peau  était  saine, 
les  tumeurs  molles,  et  s’affaissant 
sous  la  moindre  pression;  seule¬ 
ment  le  doigt  percevait  alors  un 
frémissement  produit  par  le  liquide 
déplacé.  Ces  tumeurs  diminuaient 
en  l'ievant  le  membre,  augmentaient 

§ar  la  compression  de  la  veine  au- 
essous;  enfin  elles  disparais.saient 
en  partie  dans  le  décubitus  dorsal. 
Le  varicocèle ,  assez  volumineux , 
était  pi'u  douloureux.  Le  testicule 

Sarai.ssait  un  peu  atrophié,  et  l’épi- 
idyme  engorgé  offrait  une  tumeur 
dure  et  de  la  grosseur  d’une  noi- 

L’opération  ,  d’après  le  procédé 
en  question,  fut  pratiquée  le  21  juil¬ 
let.  Le  sujet,  couebé  sur  le  dos ,  la 
cuisse  gauebe  portée  dans  l’abduc¬ 
tion  et  la  rotation  en  dehors,  l’opé¬ 
rateur  commença  par  inciser  les  té¬ 
guments  au-dessous  de  i’arcade 
crurale  ,  dans  la  direction  de  la 
saphène,  le  centre  de  l’incisionfré- 
pondant  au  point  où  elle  s’enfonçait 
sous  l’aponévrose..  Puis ,  procédant 
à  la  dissection  avec  un  grand  soin, 
soit  ,à  l’aide  des  pinces,  soit  avec  la 
sonde  cannelée,  il  parvint,  non  sans 
peine,  à  cause  du  grand  nombre  de 
pelites  veines  qui  s’abouchaient  en 
ce  point,  à  mettre  à  nn  l’ampouie 
qui  formait  la  terminaison  superfi¬ 
cielle  de  la  veine,  et  son  orifice 
aponévrotique.  On  put  voir  alors 
et  sentir  au  doigt  l’anneau  fibreux 
que  traversait  la  veine,  etqui  était 
très-étroit  jmur  le  calibre  agrandi 


du  vaisseau.  One  sonde  cannelée 
fut  glissée  par-dessous,  et  l’anneau 
débridé  par  en  haut  d’un  coup  de 
bistouri,  en  faisant  entendre  un 
craquement  très-sensible.  Le  doigt 
pénétrant  alors  aisément  par  l’ou¬ 
verture,  l’opération  put  être  consi¬ 
dérée  comme  terminée  et  la  plaie 
des  téguments  fut  réunie  par  deii-x 
points  de  suture,  et  le  membre  élevé 
sur  des  coussins,  en  recommandant 
une  immobilité  complète. 

La  réunion  immédiate  ne  réussit 
point,  et  ii  survint  dans  la  plaie  une 
assez  viveinDainmation  suivied’une 
rupture  de  la  veine.  Malgré  ces  acci¬ 
dents,  la  plaie  fut  cicairisée  le  ving¬ 
tième  jour.  Les  varices  avaient  à 
peine  reparu,  elles  étaient  notable¬ 
ment  diminuées.  l’époque  de  la 
sortie  de  l’hôpital ,  sept  semaines 
environ  après  l’opération,  il  ne  res¬ 
tait  plus  à  l'endroit  de  la  plaie 
qu’une  trace  linéaire  :  les  tumeurs 
que  l’on  voyait  sur  le  trajet  de  la 
saphène,  et  particuliérement  au  ni¬ 
veau  du  condyle  iiilcrne  du  fémur, 
étaient  notablement  diminuées  et 
augmtntaient  excessivement  peu 
quand  le  malade  était  debout.  Il  n’y 
avait  plus  rien  àPépididyme,  et,  de 
son  propre  aveu,  le  malade  se  trou¬ 
vait  dans  une  position  beaucoup 
meilleure,  sans  être  toutefois  cum- 
plétemeut  guéri. 

C’est  là,  comme  on  le  voit,  un  ré¬ 
sultat  encore  incomplet,  qui  deman¬ 
derait  du  reste,  pour  être  convena¬ 
blement  apprécié,  que  ie  sujet  fût 
revu  dans  quelque  temps  d'ici.  Fût- 
il  borné  là,  d’ailleurs,  il  serait 
encore  d’autant  plus  de  nature  à 
encourager  de  nouvelles  tentatives, 
çiu’aucune  des  méibodes  essayées 
jusqu’ici  n’a  donné,  de  résultat  com¬ 
plètement  satisfaisau  t.  {Revue  méàico- 
chirurgicale,  nov.  1850.) 


L’&cadémie  de  médecine  a  tenu  sa  séance  annuelle  le  17  de  ce-  mois. 
Après  un  rapport,  très-bien  présenté,  de  M.  Giberl,  sur  les  prix  décernés 
par  l’.Vcadémie  en  1850,  M.  le  président  a  proclamé  les  prix  décernés  et  les 
sujets  de  prix  proposés  pour  1851  et  1852.  —  Prix  de  1850.  —  Prix  de 
l'Académie  :  la  question  mise  au  concours  était  l’Etude  des  eCfels  tiiérapeu- 
tiqiies  du  tartre  stibié  à  liaule  dose  dans  les  maladies.  L’Académie  a  ac¬ 
cordé  lin  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Leudet  (Tiiéodore-Emile),  interne 
à  rhôpital  des  Cliniques;  [un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  le  docteur 
Abeille,  médecin  adjoint  à  rhôpital  militaire  du  Val-de-Gràce  ;  un  encou¬ 
ragement  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  H.  Gintrac,  de  Bordeaux.  —  Prix 
Portai  :  Anatomie  pathologique  du  cancer.  L’Académie  a  décerné  ce  prix, 
qui  est  de  1,200  fr.,  à  M.  le  docteur  Broca,  prosecteur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  —  Prix  Civrieux,  sur  la  question  suivaiile  :  De  la  douleur  ; 
des  moyens  qu’on  peut  lui  opposer,  et  spécialement  des  moyens  dits  ânes- 
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thésiques.  Quels  sont  les  avantages  et  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
leur  emploi?  Comment  pourrait-on  prévenir  ces  dangers?  L’Académie  a 
décerné  le  jrrix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Letertre-Vallier,  médecin  mi¬ 
litaire  i  Amiens  (Somme)  ;  elie  a  accordé  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  J.  Gimelle. 

Prix  proposés  pour  1852.  —  Prix  de  l’Académie  :  Du  seigle  ergoté  consi¬ 
déré  sous  le  rapport  physiologique,  sous  le  rapport  obstétriial  et  sous  le 
rapport  de  l’hygiône  publique  :  prix  de  1,000  fr.  —  Prix  Portai.  Même 
somme  :  Anatomie  pathologique  de  l'inllammation  du  système  osseux.  — 
Prix  Civrieux;  1,200  fr.  :  Etiologie  de  l’épilepsie  :  rechercher  les  indica¬ 
tions  que  l’étude  du  cancer  peut  fournir  pour  le  traitement,  soit  préventif, 
soit  curatif,  de  la  maladie.  —  Le  prix  Itard  sera  distribué  dans  la  même 
année.  —  Prix  d'Argenteuil.  —  Le  prix  à  décerner  en  1851  à  l’auteur  du 
perfectionnement  le  plus  important  apporté  à  la  tliérapeulique  des  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre,  et  subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies  des 
voies  urinaires,  sera  de  12,000  fr. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  de  l'Eloge  de  Richerand. 
M.  Dubois,  d’Amiens,  a  obtenu  un  véritable  succès  dans  ce  nouvel  éloge. 
On  a  remarqué  et  applaudi  plusieurs  parties  de  cette  œuvre  vraiment  litté¬ 
raire.  L’appréciation,  pleine  de  finesse  et  de  vérité,  des  fameux  Eléments  de 
physiologie,  le  récit  des  variations  politiques  de  l’illustre  défunt,  celui  de  sa 
querelle  et  de  sa  réconciliation  avec  Dupuytren,  ont  produit  le  plus  grand 
effet.  M.  Dubois  a  trouve  dans  ce  dernier  épisode  les  éléments  d’une  péro¬ 
raison  qui  a  été  couverte  d’applaudissements. 


La  Faculté  vient  de  faire  une  nouvelle  et  douloureuse  perte.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Riiyer-Collard,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  du  Comité 
consultatif  d'hygiène  publique  et  du  Conseil  de  salubrité,  officier  de  la 
Légion-d'Hopneur,  etc.,  a  succombé,  à  fige  de  quarante-huit  ans,  à  la 
longue  et  cruelle  maladie  contre  laquelle  il  luttait  depuis  longtemps.  M.  le 
professeur  Trousseau,  M.  A.  Tardieu,  M.  H.  Larrey  et  M.  Antony  Deschamps, 
ont  rendu  sur  sa  tombe  un  juste  hommage  aux  qualités  brillantes  qui  dis¬ 
tinguaient  ce  professeur.  Des  députations  nombreuses  de  la  Faculté,  de 
l’Académie  de  médecine,  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  des 
hommes  éminents  dans  la  politique,  les  lettres  et  les  arts,  ont  suivi  les  dé¬ 
pouilles  mortelles  jusqu’à  leur  dernière  demeure. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine,  a  été  nommé  membre  du  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique,  sur  la  proposition  de  M.  Dumas. 

Do  nombreuses  promotions  viennent  d’avoir  lien,  à  l’occasion  du  10  dé¬ 
cembre,  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur.  Ont  été  promus  au  grade 
d’officier  :  MM.  Civiale,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’.Aeadé- 
mie  de  médecine  j  Destouches,  médecin  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Metz. 
Ont  été  nommés  chevaliers  :  MM.  Vallée,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de 
Vernon;  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Nevers:  Duplan,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Tarbes;  Dumont,  médecin  adjoint  de  l’hos¬ 
pice  des  Quinze-Vingts;  Chamberl,  médecin  du  quartier  des  aliénés,  à 
Montauban;  Tuillier,  médecin  en  chef  de  Thospice.  de  Limoges;  Wurtz, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Barilleau,  professeur  de  clini¬ 
que,  à  Poitiers  ;  Long  et  Mathieu,  docteurs-médecins. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  va  s’ouvrir  prochai¬ 
nement  à  la  Faculté  de  médecine.  L’Académie  de  médecine  a  désigné  les 
cinq  membres  suivants  pour  faire  partie  du  jury  :  MM.  Bégin.  Gimelle, 
Hervez  de  Chégoyn,  Larrey  et  Reveillé-Parise.  Les  candidats  inscrits  sontan 
nombre  de  quinze;  ce  sont  :  MM.  Beuisson  (de  Montpellier),  Chassaignac, 
Desprès,  Giraldès,  Gosselin,  Jarjavay,  Maisonneuve,  Marchai  (de  Calvi), 
Michon,  Morel-Lavallée,  Nélaton,  Richet,  Robert,  Samson,  Yoillemier, 


Le  rédacteur  en  chef,  E.  DEBOUT. 
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obstacle  à  cette  fonction? 559. 

Alun  (Sur  l’eUicacité  du  1’)  dans  les 
cas  de  colîiiue  nerveuse  ,  par  E.- 
R.  Pliilipeanx,  485. 

Amaurose  (De  1’)  dans  la  néphrite 
albumineuse,  420. 

Ammoniaque  liquide  (Considérations 
sur  l’action  tbérapeutiqne  de  1’) 
adminislréeà  l’intérieur, par  M.  B. 
Teissier,  médecin  de  rHùlel-Dieu 
de  Lyon,  53. 

—  Ses  bons  effets  dans  l’éclampsie, 
328. 

—  phosphate.  De  son  emploi  dans  le 
traitement  de  la  goutte  et  du  rhn- 
matisme,  3'30. 

Amputation  (Remarques  .'tir  Fop- 
Itorlunilé  de.s  grandes  opérations 
et  particulièrement  de  1’  )  des 
;  membres,  par  M.  Galiay,  D.  M.  à 
Tarbes,  320. 

Amygdales  (Quelle  est  la  valeur  de 
l’excision  des)  dans  le  traitement 
de  la  surdité,  563. 

Anémie  par  privation  d’aliments. 
Bons  effets  dus  lerrugineux,  34. 

ilji«sf/idsiqMe(Médicalion)  locale;  pro¬ 
priétés  remarquables  de  la  liqueur 
des  Hollandais,  467.  (Voy.  Chloro- 

Anesf briques.  Voyez  Maladies  de  la 

Anévrysme  traumatique  du  dos  de  la 
verge,  ligature  au  fond  de  la 
plaie;  guérison,  183. 

Angine  laryngée  œdémateuse  (Nouvel 
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instrument  destiné  à  la  scarifica¬ 
tion  des  bourrelets  dans  1’),  par 
M.  Sestier,  professeur  abrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  507. 

Ankylosé  (De  la  rupture  de  1’)  et  de 
sa  combinaison  avec  des  sections 
sous-CHlaiiées.  Nouvelle  observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  Philipeaux 
{gravures], 

Antimoine  diaphorétique.  Son  efiica- 
cité  dans  les  maladies  pblegma- 
siques  de  la  poitrine  ;  quelques 
indications  de  son  emploi,  i7l. 

Appareils  ouatés.  Leur  emploi  dans 
fe  traitement  des  fractures,  luxa¬ 
tions,  artliropatiiies  et  diverses 
autres  lésions  chirurgicales,  521. 

Aphonie  et  enrouement  (Potion  im¬ 
périale  contre  P),  5.56. 

Argent  (Oxyde d’).  Deson  emploi  dans 
certaines  formes  de  ménorrliagie, 
188. 

Articulationdu  coude  (Extraction  pra¬ 
tiquée  avec  succès  dans  un  cas  de 
corps  étrangers  dans  P),  il. 

Arthropathies.  Voy.  Appareils  ouatés. 

irse)ifc(Emploi  médical  de  1’),  parti¬ 
culièrement  dans  les  maladies  de 
lapeau  et  les  lièvresintermittenles, 
par  le  docteur  Gihert,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  103,  197,  251. 
(Voirla  tablcdu  volumeprécédent.) 

—  (Fièvres  intermittentes  traitées  par 
des  doses  atténuées  de  quinine  et 
d’),  89. 

—  Nouveaux  faits  relatifs  à  l’emploi 
de  l’arsenic  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  par  M.  C.  Vaulpré,  D.  M. 

—  par  M.  Fnster,  professeur  de  cli¬ 
nique  à  Montpellier,  523. 

—De  la  forme  de  granules  pour  Pad- 
niiuistratioti  de  l’acide  ar.-énieux 
etde  plusieurs  autres  médicaments, 
405. 

Ascite  (Bons  elfcls  des  onctions  hui¬ 
leuses  dans  le  traitement  de  Phy- 
dropisie),  32. 

Ascite.  De  son  traitement  par  les  diu¬ 
rétiques  employés  en  applications 
topiques,  par  M.  Christison,  pro¬ 
fesseur  de  thérapetitique  à  PUni- 
versité  d’Edimbourg.  532. 

Assassinat  d’un  médecin  américain 
par  un  de  ses  confrères,  46. 

Asthme  (Delà  lobélie  enllée dans  P); 
sa  valeur  comparative  par  rapport 
aux  autres  moyens  de  traitement, 
U. 

—  (Effets  avantageux  des  fumées  de 
racines  de  salsepareille  dans  le 
traitement  des  accès  d’],  134. 

Atrophie  musculaire  progressive  ; 
nouvelle  maladie  du  système  mus¬ 
culaire,  473. 


Atropine  (Préparation  de  1’)  à  l’aide 
du  chloroforme,  502. 

Auscultation  obstétricale.  Sur  un  signe 
stéthoscopique  du  décollement  du 
placenta,  183. 

B. 

Balle  (Remarques  sur  une)  intro¬ 
duite  dans  les  fosses  nasales,  42. 

Bassin  (Application  iieureuse  du  for¬ 
ceps  dans  un  cas  de  rétrécissement  ■ 
considérabie  du),  83. 
Rétrécissement  du);  procidence 
n  cordon  ;  application  du  forceps 
au  détroit  supérieur,  et  perfora¬ 
tion  du  crâne,  84. 

Bec-de-lièvre  (Note  sur  une  modifi¬ 
cation  apportée  à  l’opération  du), 
parM.  Philipeaux,  392. 

Belladone  (lions  effets  de  la),  em¬ 
ployée  suivant  la  méthode  ender- 
mique,  dans  le  traitement  de  la 
chorée,  39. 

—  (  Bons  effets  de  l’emploi  continu 
de  la),  dans  les  cas  de  taie  de  la 
cornée ,  375. 

Bichromate  de  potasse.  Son  emploi 
contre  les  plaques  muqueuses  et 
les  végétations  syphilitiques,  179. 

Borax  (Bons  effets  des  lotions  de) 
dans  les  efflorescences  du  visage, 
376. 

Boyer.  Traité  des  maladies  chirur¬ 
gicales  et  des  opérations  qui  leur 
conviennent  'compte-rendu),  508. 

Briquet  et  Mignot.  Traité  pratique 
et  analytique  du  choléra -morbus 
(épidémie  de  1849)  (compte-ren¬ 
du),  414. 

Bromure  de  potassium.  Son  ineffica¬ 
cité  démontrée  dans  les  affections 
tertiaires  de  la  syphilis;  ses  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques,  37. 

Brucine  (Bons  effets  de  la)  dans  la 
paralysie  saturnine,  324. 

Brûlure  (Traitement  local  de  la), 
279. 

C. 

Caféine  (citrate  de).  Son  efficacité 
dans  la  migraine,  40. 

Calcul  urinaire  volumineux  expulsé 
spontanément  chez  une  femme  , 
376. 

Calomel  (  Emploi  avantageux  du  ) 
dans  l’engorgement  chronique  du 
foie,  79. 

Camphre.  Ses  bons  effets  contre  la 
toux  nerveuse,  184. 

—  (Cas  d’empoisonnement  par  le) 
administré  en  lavement,  228. 

Cancer.  Effets  remarquables  de  la 
diète  lactée  dans  un  cas  de  tumeur 
de  nature  probablement  cancé¬ 
reuse,  422. 
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Cancer  très-étendu  de  la  porlion 
gauclie  de  la  langue,  extirpé  par 
un  procédé  particulier,  180. 

—  V.  Ostéo-sarcôme. 

Cantharides  (  Noie  sur  l’éther  can- 

timridal  et  quoluues  préparations 
de),  281. 

Cautérisation  de  l’oreille  comme 
traitement  de  la  névralgie  scia¬ 
tique,  45. 

—  de  l’oreille  (  Résultats  de  la  ) , 
comme  traitement  de  la  névralgie 
sciatique,  189. 

—  auriculaire  (Mode  d’action  de  la) 
dans  le  trailementde  la  névralgie 
sciatique,  377. 

—  du  pharynx  comme  traitement 
de  la  scarlatine,  285. 

—  des  fosses  nasales  dans  les  oph- 
thalmics  chroniques,  86. 

—  (Procédé  pour  la)  des  granula¬ 
tions  des  paupières  supérieures , 
91. 

—  avec  le  fer  rouge  faite  avec  succès 
dans  un  cas  du  pustule  maligne , 
190. 

—  Voy.  Kyste,  Utérus. 

Cautérisation  de  la  glotte.  Voy.  La¬ 
ryngite  chronique. 

Cazeaux.  Traité  théorique  et  pra¬ 
tique  de  l’art  des  accouchements 
(compte-rendu),  306. 

Cédron  (Note  sur  le),  nouveau  mé¬ 
dicament,  124. 

Céphalalgie.  Moyen  de  reconnaître 
sa  nature  congestive,  378. 

Céphalotribe.  Voy.  Accouchement. 

Citron  'De  l’application  topique  du 
jus  de)  dans  le  lupus,  426. 

Chaux  [hydrochtorate de)  cristallisé. 
De  son  emploi  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies  de  la 
peau,  475. 

Cinchonine  (Sulfate  de)  contre  la 
lièvre  intermittente,  286. 

Chlorate  de  potasse.  Formules  pour 
son  emploi,  71. 

Chloroforme  (Remarques  sur  un  cas 
de  tétanos  tiaumalique  guéri  p.àr 
l’emploi  des  inhalalions  de) ,  par 
M.  lloraud,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médein  à  Co¬ 
gnac,  126. 

—  (Sur  le  traitement  de  la  chorée 
ou  danse  de  Saint-Guy,  par  les 
frictions  de).  Un  mot  sur  les  bons 
effets  des  mêmes  frictions  dans 
la  colique  saturnine,  par  M.  Gas- 
sier,  D.  M.  à  Marseille,  174. 

—  (Emploi  avantageux  des  appli¬ 
cations  topiques  du)  ut  de  la  com¬ 
pression  dans  le  rhumatisme  arti- 
culairs  sub-aigu  localisé,  274. 

—  (  Du  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  les  applica¬ 
tions  topiques  du),  418. 


Chloroforme  (Note  sur  le  traitement 
de  la  colique  de  plomb  par  les  ap¬ 
plications  topiques  du)  et  son  ad- 
ministralion  à  l’intérieur,  par  M. 
Aran,  médecin  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  296. 

—  (  Du  )  comme  moyen  de  prépa¬ 
ration  de  i’atropine,  502. 

—  (Du),  comme  antidote  de  la 
strychnine,  378. 

—  Fait  curieux ,  96. 

—  (  Vols  commis  à  l’aide  du) ,  480. 

Choléra  (De  son  traitement  d’après 

Priessnitz),  par  le  docteur  Wer- 
theim  ,  438. 

—  (  Ses  rapports  avec  la  suette  et 
la  dyssenterie,  185. 

—  Ses  pérégrinations,  47,  144.— Son 
apparition  à  Marseille,  191.—  Dé¬ 
tails  fournis  par  M.  Méfier  sur  les 
cas  observés  à  Marseille,  240. 

Chorée  ou  Danse  de  Saint-Guy  (Sur 
le  traitement  de  la)  par  les  fric¬ 
tions  de  chloiofoTine.  par  M.  Gas- 
sier,  D.  M.  à  Marseille,  174. 

—  (Bons  effets  de  la  belladone,  em¬ 
ployée  suivant  la  méthode  ender- 
mique  dans  le  traitement  de  la), 
39. 

Colique  nerveuse  (Sur  l’efficacité  de 
l’alun  dans  les  cas  de),  par  E.  R. 
Philipeaux,  ancien  proscctetir  ad¬ 
joint  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
485. 

—  saturnine  (Un  mot  sur  les  bons 
effets  des  frictions  de  chloroforme 
dans  la),  par  M.  Gassier,  D.  M. 
à  Marseille,  174. 

—  de  plomb.  Note  sur  son  traite¬ 
ment  par  les  applications  togiiques 
du  chloroforme  et  son  administra¬ 
tion  à  l’intérieur,  par  M.  Aran, 
médecin  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  ,  290. 

Collodion  (Bons  résultats  de  l’emploi 
togiique  du  )  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle  et  du  zôna ,  226. 

—  (Effets  remarquables  du)  comme 
traitement  abortif  de  la  variole  , 
369. 

—  { Nouveau  procédé  d’occlusion 
des  paupières  avec  le),  186. 

—  De  son  emploi  pour  délerminer 
un  ectropfon  artificiel  dans  le 
traitement  de  l’adhérence  des 
paupières  an  globe  de  l’œil ,  474. 

Compression  (Hernie  épiploïque  fé¬ 
morale  ,  ancienne  et  irréductible, 
traitée  avec  succès  par  la),  et  des 
applications  de  teinture  d’iode. 

Concours  du  Bureau  central.  Epreu¬ 
ves  d’élimination,  47.  —  Nomina¬ 
tions,  95  et  144. 

Conduit  auditif  externe  (Cophose  de 
nature  inconnue,  produite  par  la 
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formalion  d’une  produclion  épi¬ 
dermoïde  dans  le),  531. 

Conserve  de  roses.  Voy.  Diarrhée. 

ConsliiHiiion  {  Bons  effets  de  la 
slrycliniuo  contre  la)  chez  les 
liyslériiines,  121. 

Cophose  de  nature  inconnue,  pro¬ 
duite  par  la  rorin,ition  d’une  pro- 
diiclioii  épiilermoïde  dans  le  con¬ 
duit  auditif  externe,  131. 

Coîuriuc/ie  (Valeur  comparative  de 
la  cochenille,  des  l'uinigations,  du 
laurier-cerise,  des  acides  végé¬ 
taux,  etc.,  dans  le  traitement  de 
Ja),  87. 

Corps  étranrjers  (Coup  d’œil  sur  les 
indications  que  pré.sentent  les) 
engagés  dans  l’œsophage  ,  par  M. 
Debout  (ÿrauures)  ,  115. 

—  (Reuiarépies  sur  un  cas  de  déchi¬ 
rure  du  r'onduit  de  l’œsophago  , 

,  couséculive  à  des  tentatives  d’ex¬ 
ploration  de  cc!  conduit,  par  M. 
Saucerotle  lils,  211. 

—  Extr.iclion  d'un  crochet  à  broder 
du  fond  de  la  paume  de  la  main 
par  un  procédé  particulier,  225. 

—  (Extraction  prati(|née  avec  succès 
dans  un  cas  do)  dans  l’articula- 
tiou  du  coude,  il. 

—  (Sur  l'emploi  des  injections  for¬ 
cées  dans  l’extr.actioudes)dn  con¬ 
duit  auditif  externe,  53.5. 

—  Extraction  d'un  hameçon  du  tiers 
supérieur  tlo  la  jambe,  par  M. 
Volonzac,  docteur  médecin  à  Es- 
palioii  (Aveyron),  519. 

Coton  (  Utilité  des  pansements  avec 
le)  dans  les  cas  d’ulcérations  du 
siège  ou  d’ulcères  variqueux,  238. 

—  5'oy.  Appareils  ouatés. 

Crâne  (Fiacture  du)  avec  enfonce¬ 
ment  du  fragment,  guérie  sans 
opération  ,  137. 

Cubitus.  Voy.  Luxation. 

Cuir  chevelu  (iVouvean  mode  de  réu¬ 
nion  des  plaies  du),  16. 

Cynoglosse  (  Formule  de  grains  sé¬ 
datifs  de),  262. 

D. 

Debreyne.  Essai  analytiiiue  et  synthé¬ 
tique  sur  la  doctrine  des  éleinents 
morbides  (compte  rendu),  217. 

De(piïa/oïres(Dessulfhydralesalcalins 
comme),  par  M.  Dorvault,  315. 

Diarrhée  (Bons  effets  des  pilules  de 
conserves  de  ruses  et  d’opium  dans 
le  traitement  du  la),  51».  - 

Diète  lactée  (Effets  remarquables  de 
Ia)dansun  cas  de  tumeur  de  nature 
probablement  cancéreuse,  122. 

Diurétiques  (Quelques  remarques  sur 
les),  et  en  particulier  sur  l’acétate 

.  de  potasse,  129. 


Diurétiques  (Traitement  de  l’ascite 
par  les)  employés  en  applications 
topiques,  132. 

Dorvault.  lotlognostie  ou  monogra- 
graphie  chimique ,  médicale  et 
pharmaceutique  des  iodes  en  gé¬ 
néral.  et  en  particulier  de  l’iodure 
de  potas.siura (Compte-rendu), 5,53. 

Douches  (Effets  remarquables  des) 
froides  sur  la  tète  dans  un  cas 
d’empoisonnement  par  l’acide  hy- 
drocyanique,  135. 

Dystocie  (Sur  une  nouvelle  forme  de) 
[gravures],  88. 

E. 

Eclampsie  (Bons  effets  de  l’ammo- 
niacpie  dans  1’),  328. 

Ectropion  artificiel  (Do  l’emploi  du 
collodion  pour  déterminer  un)  dans 
lu  traitement  dus  adhérences  des 
paupières  nu  globe  de  1  œil,  171. 

Electricité  (l,as  de  paralysie  de  la 
ve.ssie,  gurrie  par  1),  malgré  sa 
coexistence  avec  un  engorgement 

deciii  a  la  üaubretiere  (Vendée), 
50.). 

Empuisoimemeiit  pur  1  acide  hydro- 
douches  froides  sur  la  tête  dans  un 

—  (Casd’)  parlccaïuphre  administré 
en  lavement.  228. 

Enfants  (Sur  le  iraitement  de  cer¬ 
taines  paralysies  essentielles  chez 
les),  190.  (Voy.  Torticolis.) 

—  nouveau-nés  et  à  la  mamelle  (De 
la  lièvre  inlerniillente  chez  les), 
187.  (Voy.  Allaitement.) 

Enrouement  et  aphonie  (Potion  im¬ 
périale  contre  1’),  556. 

Epaule.  L’amputation  du  bras  n’est 
jamais  necessaire  dans  les  cas  où 
la  sortie  de  ce  membre  s’effectue 
dans  les  présentations  de  1’),  par 
M.  Chailly-Uonoré  [gravures),  25. 
(Voy.  Accouchement.) 

Epilepsie  (Nouveaux  détails  sur  l’em¬ 
ploi  du  sumliui  dans  le  traitement 
de  1’),  140. 

Epiphyse  (Note  sur  la  disjonction  de 
F)  inférieure  de  l’humérus  et  son 
traitement  [gravures).  107. 

Erections  morbides.  Leur  traitement 
par  la  ligature  du  prépuce,  174. 

Ergot  de  blé.  Ses  propriétés  physio¬ 
logiques  et  thérapeutiques  analo¬ 
gues  à  cellcsde  l’ergot  de  seigle,41. 

Erysipèle  (Buns  résultats  de  l’emploi 
lupique  du  coilodiou  dans  le  trai¬ 
tement  de  1’)  et  du  zona,  226. 

Ether  cantharidal  et  quelques  prépa¬ 
rations  vésicantes  de  cantharides, 
261. 

—  iodhydrique  (Recherches  expéri- 
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mentales  sur  les  propriétés  physio¬ 
logiques  de  i’),  par  M.  Ch.  Huetle, 
,161. 

Éther  ioâhydrique.  Note  sur  sa  pré¬ 
paration,  173. 

—  chlorhydrique  chloré  (Note  sur  1’), 
par  M.  Mialbe,  5il. 

Exostose  sous-unguéale.  Des  opéra¬ 
tions  qui  lui  conviennent  (gravu¬ 
res],  229. 

F. 

Faculté.  Séance  de  rentrée,  i30. 
Fébrifuge  (De  la  valeur)  de  l’hydro- 
ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée, 
221. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  les  pro¬ 
priétés)  de  l’alkélsenge,1374.  (Voy. 
Arsenic,  Sel  marin.) 

Ferrugineux  (Bons  effets  des)  dans 
un  cas  d’anémie  par  privation 
d’aliments,  32. 

Fièvre  intermittente  (De  la)  chez  les 
enfants  nouveau-nés  et  à  la  ma¬ 
melle,  187. 

—  intermittentes  traitées  'par  doses 
atténuées  de  quinine  ou  d’arsenic, 
89. 

—  intermittentes.  Voy.  Arsenic,  Alké- 
kenge.  Sel  marin.  Sulfate  de  cin- 
chonine. 

—  intermittente  tierce  occasionnée  et 
guérie  par  une  vive  émotion,  230. 

—  typhoïde  (Considérations  sur  la) 
et  sur  son  traitement,  246  et  345. 

—  typhoïde  (Bons  résultats  des  ap¬ 
plications  de  glace  sur  l’abdomen 
et  la  tète  dans  la).  35. 

—  typhoïde  (Hémorrhagie  intestinale 
survenue  au  quinziéme  jour  d’une) 
grave  ;  bons  résultats  des  cata¬ 
plasmes  à  la  glace  appliqués  sur 
l’abdomen,  132. 

—  typhoïde  (Exemple  de  contagion 
de  la),  parM.  Bouillod,  D.  M.  à 
Saint-Germain  (Jura),  407. 

Foie  (Emploi  avantageux  du  calomel 
dans  l’engorgement  chronique  du), 
79. 

Forceps.  Voy.  Accouchement. 

Fosses  nasales  (Remarques  sur  une 
balle  introduite  dans  les),  42. 
Fracture  du  crâne  avec  enfoncement 
du  fragment  osseux,  guérie  sans 
opération,  137. 

—  de  la  cuisse  non  consolidée,  traitée 
avec  succès  par  l’acupuncture,  513. 

—  par  contre-coup  de  la  première 
phalange  du  i>elit  orteil,  230 

—  Voy.  Appareils  ouatés. 

G. 

Gaie  (Traitement  de  la)  par  les  fric¬ 
tions  générales;  guérison  en  quatre 
jours,  137. 

—  (Remarques  sur  lè  traitement  de 


la)  par  les  frictions  générales,  423 
Gastralgies  (Du  sous-mirale  de  bis 
mnth  uni  à  l’extrait  de  belladone 
daus  les),  330. 

Glace  (Bons  résultats  des  applications 
de  la)  sur  l’abdomen  et  sur  la  tête 
dans  la  lièvre  typhoïde,  35. 

—(Bons  résultals  decaiaplasmes  à  la) 
appliqués  sur  l’abdomen  dans  un 
(  cas  d’hémorrhagie  intestinale  sur¬ 
venue  au  quinzième  jour  d’une 
lièvre  typhoïde  grave,  132. 

Glotte.  Voy.  Laryngite  chronique. 

—  (Note  surletraitemenldo  l'œdènie 
de  la)  par  la  scarilication  des  bour¬ 
relets  œdémateux,  par  M.  Valleix 
[gravures],  1,5.  (V.  Angine  la¬ 
ryngée.) 

Goutte  (Emploi  du  phospliate  d’am¬ 
moniaque  dans  le  traitement  de 
la)  et  du  rhumatisme,  330. 

Gravelle  d’oxaiale  de  chaux,  son 
traitement,  281. 

H. 

Hameçon.  —  Voy.  Corps  étrangers. 
Hématocèle  (Traitement  de  1’),  281. 
Hémorrhagie  (Note  sur  T)  de  l’urètre 
et  sur  son  traitement,  par  M.  De¬ 
bout,  65. 

—  (NoJe  sur  l’emploi  de  l’huile  es- 
senRelle  de  térébenthine  dans  les), 
193. 

—  Revenant  par  intervalles,  guérie 
par  le  sulfate  de  quinine  joint  à 
la  poudre  de  seigle  ergoté  et  à 
l’extrait  de  ratanhia,  139. 

—Inte.stinale survenue  au  quinzième 
jour  d’une  li'evre  typhoïde  grave  ; 
bons  résultats  des  cataplasmes  à 
la  glace  appliqués  sur  l’abdomen, 
132. 

—  Faciale  périodique,  supplémen¬ 
taire  du  flux  menstruel,  378. 

—  (Note  sur  une  pince  destinée  à 
arrêter  les)  provenant  de  la  bles¬ 
sure  de  l’arcade  palmaire,  par 
M.  Galiay,  D.  M.  à  Tarbes  [gra¬ 
vure],  73. 

Hémorrhagie  utérine  (  Transfusion 
opérée  avec  succès  dans  un  casd’), 
557. 

Hémorrhdides  (Effets  avantageux  des 
lavements  froids  dans  te  traitement 
des),  424. 

Hernie  inguinale  (Nouveau  procédé 
opératoire  pour  la  cure  de  la) 
[gravures),  231. 

—  Epiploïque  fémorale,  ancienne, 
irréductible,  traitée  avec  succès  par 
la  compression  et  les  applications 
de  teinture  d’iode,  272. 

Herpès  tonsurant  (Sur  le  traitement 
de  I’),  42. 


(  572  ) 


Bomœopathie.  Question  de  déonto- 
lof-îe,  9G. 

Buüe.  lions  effets  des  onctions  hui¬ 
leuses  dans  le  traitement  de  l'by- 
dropisie  ascite.  32. 

—  essentielle  de  térébenthine.  Note 
sur  son  cinpioidansies  hémorrha¬ 
gies,  193. 

—  essentielle  de  térébenthine.  Ses 
bous  effets,  donnée  à  rinlérieur, 
dans  le  traitenienl  des  ulcères 
atoniques  do  la  jambe,  33!.. 

—  De  foie  de  morue.  Peut-elle  être 
remplacée  par  riuiile  d’amandes 
douces  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire?  92. 

—  de  foie  de  morue  et  de  raie  (Etudes 
chimiques  et  pharmacologiques 
sur  les),  et  l’huile  iodée,  p*r 
M.  Dorrault,  210. 

—  de  foie  de  morue  (Nouvelles  re- 

•  marques  sur  1’),  cl  l’huile  iodée; 

savon  de  l'oie  de  morue,  360. 

—  d’œuf  (Observation  pratique  sur 
1’)  médicinale,  parM.Slau.  Martin, 
pharmacien,  17  t. 

—  de  violettes  du  Codex.  (Ob.serva- 
llons  sur  I’),  par  Stan.  Martin,  2t. 

Humérus  (Note  sur  la  disjonction  de 
l’épiphyse  iuréricure  de  1’)  (gra¬ 
vure),  m. 

Hydrocéphale  chronique.  Nouveau 
cas  de  guérison  par  ia  ponction  du 
cràtie,  379. 

Hydro-ferro-cyanatede  potasse  etd’u- 
rée  (De  la  valeur  fébril'uge  de  P), 
221. 

Hypospadias  (ün)  devant  les  tribu¬ 
naux  anglais.  Fait  médico-légal, 


ictère  (Emploi  du  nitrate  d’argent 
dans  1'),  i3. 

Instruments  de  chirurgie.  Nouveau 
modèle  de  crémaillère  destinée  à 
les  maintenir  soit  dans  l’état  de 
dilatation,  soit  de  pression  (gra¬ 
vures),  425. 

Iode.  Pharmacologie  des  iodiques. 
Formules,  par  M.  Dorrault,  22. 

—  De  son  élimination  par  les  uri¬ 
nes,  475. 

—  (Hernie  épiploïque  irréductible, 
traitée  avec  succès  par  ia  com¬ 
pression  et  les  applications  de 
teinture  d’),  272. 

—  Du  traitement  des  abcès  par  con¬ 
gestion,  par  les  injections  iodées, 
par  .M.  Goinet,  membre  de'  la.So- 
ciété  de  chirurgie,  349. 

iodure  de  fer  (iiur  un  nouveau  mode 
de  préparation  et  de  conservation 
des  pilules  d’),  par  AL  Lecanu, 
membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  171. 


Iodure  de  potassium  (Formules  de 
biscuits  et  de  pilules  d’),  par  M. 
Dorvault,  22. 

K. 

Kermès  minéral  (Nouvelles  remar¬ 
ques  sur  le)  comme  contre-poison 
de  la  strychnine.  Antidotes  géné¬ 
raux,  par  M.  Dorvault,  263. 

—  (Falsifications  du),  72. 

Kyste  des  grandes  lèvres,  traité  avec 
succès  par  la  cautérisation  de  l’in¬ 
térieur  du  sac  avec  le  nitrate  d’ar- 
genl,  476. 

L. 

Lactation  (Emploi  jopique  des  feuil¬ 
les  du  ricin  comme  moyen  de  pro¬ 
voquer  la),  380.  (Voy.  Allaitement.) 

Lait  (Du  traitement  de  la  variole 
épidémique  par  l’emploi  du)  à  l’in¬ 
térieur  cl  à  l’extérieur,  233. 

Langue  (Cancer  Irès-étmulu  de  la 
portion  gauche  de  la),  extirpé  par 
un  procédé  jiartictilier,  180. 

Laryngite  chronique  (Traitement  de 
certaines  formes  de)  par  la  cauté¬ 
risation  de  la  glotte  et  de  l’épi¬ 
glotte,  561. 

Lichen.  Voy.  Maladies  de  la  peau. 

Lin  cathartique  (Emploi  du)  dans  les 
affections  rhumatismales  chroni¬ 
ques,  139. 

Liqueur  des  Hollandais.  Propriétés 
anesthésiques  remarquables  de 
celte  substance.  467.  (  Voy.  Jîl/ier 
chlorhydrique  chloré.  ) 

Lilhotrilie  et  taille  (Traitement  des 
accidents  pui  peuvent  compliquer 
les  opérations  de),  287. 

Lobelia  inflata  (De  la)  dans  l’asthme  ; 
sa  valeur  comparative  par  rapport 
aux  autres  moyens  de  traitement, 
44. 

Loupes.  De  leur  ablation  sans  opé¬ 
ration  sanglante,  234. 

Luette  (Cauchemar  occasionné  par 
un  prolongement  excessif, delà),  et 
guéri  par  la  simple  résection  de 
cet  organe,  90. 


Luxation  complète  du  radins  en 
avant  chez  un  enfant  do  dix-huit 
mois,  avec  conservation  des  prin¬ 
cipaux  mouvements  du  membre, 
235. 

—  du  cubitus,  datant  de  quatre  se¬ 
maines,  réduite  au  moyen  de  la 
myotomie  sous-cutanée,  282. 

—  du  coude  en  arrière,  nonjréduite 
en  temps  utile  et  copipliquée  d'une 
extension  permanente  de  l’avant- 
bras  ;  utilité  de  la  demi-flexion 
dans  les  cas  de  ce  genre,  477. 

—  Toy.  Appareils  ouatés. 
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Main  (  Extraction  d’un  crochet  à 
broder  du  fond  de  la  jjtaume  de  la) 
par  un  procédé  particulier,  225. 

Maladies  de  la  peau  (Effets  avanta¬ 
geux  de  l’acélate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  plusieurs),  283. 

—  de  la  peau.  De  l’aconit  dans  le 
traitement  des  éruptions  papu¬ 
leuses  (lichen  et  prurigo),  4-71. 

—  de  la  peau.  Bons  effets  des  lotions 
de  borax  dans  les  efflorescences  du 
visage,  376. 

—  de  lapeau  (De  l’emploi  de  l’hydro- 
clilorate  de  chaux  cristallisé  dans 
le  traitement  de  certaines],  .175. 

—  de  la  peau  (  De  l’emploi  do 
l’émulsion  mercurielle  comme  to¬ 
pique,  562. 

—  De  l'emploi  des  pommades  et  lo¬ 
tions  anestliesKitius  contre  le  pru¬ 
rit.  .562. 

—  de  la  peau.  Voy.  Arsenic. 

—  de  la  peau  chez  les  nourrices.  Voy. 
Allaitement. 

Jfassaÿc  (Bons  effets  du)  contre  l’en¬ 
gorgement  des  parties  molles  à  la 
suite  de  la  rupture  du  ligament 
calcanéo-scaplioïdlen,  -427. 

Maxillaire  supéi'ieur.X oy.  Ostéo-sar- 

Médecine  morale  { Quelques  généralités 
au  sujet  de  la),  par  le  docteur 
Gorré-Gassicourt,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  à  Boulogne-sur-mer,  433. 

—  militaire.  Nouvelle  école  d’appli¬ 
cation  au  Val-de-Grice,  144,  240, 
.288. 

Médicaments  nouveaux  (Première  ap¬ 
plication  du  décret  du  3  mai  .sur 
les],  239. 

Ménorrhagie  (De  l’emploi  de  l’oxyde 
d’argent  dans  certaines  formes  de 
la),  188. 

Mercure.  Nouveau  moyen  de  le  di¬ 
viser  et  de  le  réduire  à  l’état  pul¬ 
vérulent,  par  M.Stan.  Martin,  499. 

—  Nouveau  procédé  pour  la  pré¬ 
paration  des  pommades  mercu¬ 
rielles,  342. 

Migraine  (Efficacité  du  citrate  de 
caféine  contre  la],  40. 

Musculaire  (  Atrophie  musculaire 
progressive,  nouvelle  maladie  du 
système),  473. 

N. 

Nævi  materni  (  Traitement  chirur¬ 
gical  des],  426. 

Névralgie  (Bons  effets  du  sulfate  de 
.quinine  à  haute  dose  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  52t. 

—  fessière  traitée  avec  succès  par 
les  applications  topiques  de  la  K- 
gueur  des  Hollandais,  467. 


Névralgie  sciatique  (Sur  la  cautérisa¬ 
tion  ae  l’oreille  comme  traitement 
de  la  [gravure) ,  45. 

—  sciatique  (  Résultats  de  la  cauté¬ 
risation  de  loreille  commetrai- 
ternent  de  la  ),  189. 

—  sciatique  (Mode  d’action  de  la 
cautéri.-aiion  auriculaire  dans  le 
traitement  de  la),  377. 

—  sciatique  (  Lettre  à  M.  Debout 
sur  le  traitement  de  la],  par  le 
professeur  Forget,  337. 

Nitrate  d’argent.  Son  emploi  dans 
l’ictère,  43. 

—  d'argent.  Voy.  Kyste. 

—  de  potasse.  Voy.  Prurit  de  la 
vulve  chez  les  enfants. 

Nourrices.  Voy.  Allaitement. 

O. 

Observations  (Importance  des), — ^né¬ 
cessité  des  inductions,  5  et  49. 

(Mdème  de  la  glotte.  Voy.  Angine  la¬ 
ryngée,  etc. 

ŒsopUage  (Coup  d’œil  sur  les  indi¬ 
cations  que  présentent  les  corps 
étrangers  engagés  dans  1’),  U5. 

—  (Remarques  sur  un  cas  de  dé¬ 
chirure  de  1’)  consecutive  a  des 
tentatives  d’exploration  de  ce  con¬ 
duit,  par  M.  Saucerotte  Mis,  214. 

Opium.  Voy.  Diarrhée. 

Ophthalmies.  De  l’emploi  du  tannin 
dans  les  affections  oculaires,  333. 

—  (De  quelques  remèdes  employés 
dans  certaines),  525. 

—  Accident  grave  produit  par  l’ap¬ 
plication  de  l'acétate  de  plomb 
entre  les  paupières,  37. 

—  chroniques  (De  la  cautérisation  des 
fosses  nasales  dans  les),  86. 

—  granuleuse.  Procédé  pour  la  cau¬ 
térisation  des  granulations  des 
paupières  supérieures,  91 . 

— Voy.  Ectropion  artificiel. 

Ophthalmologie  (Du  pbospliëne  ou 
spectre  lumineux  obtenu  par  la 
compression  de  l’œil,  comme  si¬ 
gne  diagnostique  de  la  vie  fonc¬ 
tionnelle  de  la  rétine,  et  de  son 
application  à  1'),  204.  —  Du  plios- 
pbèiie  dans  la  myopie  et  la  presby¬ 
tie,  410.  —  Dans  l'amaurose,  454, 
par  M.  Serre  (d'üzès),  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  a  Alais. 

Or  (Note  pharmacologique  sur  les 
préparations  d’),  450. 

, Or  (préparations  d’)  Réclamation  de 
M.  Cbrestien,  552. 

Orchite  parenchymateuse,  suite  d’un 
effort,  terminée  par  gangrène; 
guérison,  325. 

Ostéo-sarcome  (Extirpation  d’un)  du 
maxillaire  supérieur  pratiquée 
avec  succès;  récidives,  trois  au- 
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Ires  opérations  successivement 
pratiquées  dans  un  intervalle  de 
cinq  années;  mort  par  cachexie 
cancéreuse  {gravures),  519. 

Ozéne (Note suri’) et  son  traitement, 
par  M.  Max.  Simon,  9. 


Paralysie  très-ancienne  (Efficacité 
de  ia  strychnine  dans  quelques 
cas  de),  236. 

—  (Nouvelle  espèce  de)  :  paralysie 
pneumonique,  par  M.  Macario, 
docteur  médecin,  ex-député  au 
Parlement  sarde,  5i3. 

—  essentielles  (Sur  le  traitement  de 
certaines),  chez  les  enfants,  190. 

—  saturnine  (Bons  effets  de  la  bru- 
cine  dans  la),  32i. 

Paupières  (Adhérence  des)  an  globe 
de  l’œil.  Voy.  Ectropion  artificiel. 

Peau.  Voy.  Maladies  de  la  peau. 

Phlegmon  diffus  (De  l’emploi  du  tar¬ 
tre  stibiéà  do.se  contro-stimulaute 
dans  le  traitement  des  inllamma- 
tions  phlegmoneuses  et  du),  130. 

Phosphène  ou  spectre  lutnineux  ob¬ 
tenu  par  la  compression  de  l’œil, 
comme  signe  diagnostique  de  la 
vie  fonctionnelle  de  la  rétine,  et 
de  son  application  à  l’ophthalmo- 
logie,  30i.—  (Du)  dans  la  myopie 
et  la  presbytie,  410.  —  Dans  l’a¬ 
maurose,  454;  par  M.  Serre  (d'U- 
zès) ,  membre  correspomlant  de 
l’Académie  de  médecine  à  Alais. 

Phthisie  pulmonaire  (  Peut-on  rem¬ 
placer  l’huile  de  foie  de  morue 
par  l’huile  d’amandes  douces  dans 
le  traitement  de  la)?  92. 

Placenta  (Sur  un  signe  stéthoscopi¬ 
que  du  décollement  do),  183. 

Plaies  du  cuir  chevelu.  Nouveau 
mode  de  réunion,  46. 

Plaques  muqueuses  et  végétations 
syphilitiques  (Emploi  avantageux 
du  bichromate  de  potasse  contre 
les),  179. 

Plomb  (Sulfate  de).  De  son  emploi 
dans  la  fabrication  du  sucre,  et 
des  accidents  qui  peuvent  en  ré¬ 
sulter,  332. 

Pneumonie  (  Le  délire  survenant 
dans  le  cours  d’une)  du  sommet 
réclame-t-il  toujours  l’emploi  des 
antispasmodiques  ou  des  narcoti¬ 
ques?  77. 

—  asthéniques  traitées  avec  succès 
par  les  excitants.  S8t.Y.  Antimoine. 

Poisons  (Remarques  sur  un  nouveau 
tiécret  relatif  è  ia  vente  des),  122. 

Ponctions  successives  pratiquées  avec 
succès  dans  plusieurs  cas  de  snina- 
binda,  94. 

Prépuce  (Du  traitement  des  érections 
niorbides  par  la  ligature  du),  474. 


Prix  proposé  par  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Nîmes,  47. 

—  par  l’Académie  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Ferrare,  192. 

—  par  la  Société  des  Sciences  de 
Rouen,  336. 

—  de  l’Académie,  527,  565. 

Prurigo.  Voy.  Maladies  de  la  peau. 
Prurit  de  la  vulve  chez  les  enfants , 

traité  par  les  bains  avec  addition 
de  salpêtre,  331. 

Purgatifs.  Formule  de  la  poudre 
purgative  de  Tissot,  542. 

Pustule  maligne  guérie  par  la  cauté¬ 
risation  avec  le  fer  rouge,  190. 


Quarantaines.  Conflit  entre  P  In¬ 
tendance  de  Marseille  et  l’autorité 
centrale,  142.— Création  d’un  bu¬ 
reau  de  santé,  325. 

Çumine  (fièvres  intermittentes  trai¬ 
tées  par  des  doses  atténuées  de) 
ou  d’arsetiie,  89.  (Voy.  Sulfate.) 

Quinquina  (maladies  des  ouvriers 
qui  tra\ailletit  lu),  478. 

R. 

Radius  (Luxation  complète  du)  en 
avant,  avec  conservation  des  prin¬ 
cipaux  mouvements  du  membre, 
235. 

Rectocèle  vaginal  (Observations  de), 
opéré  avec  succès,  235. 

Réglisse  (Formtiles  de  préparations 
a  base  de),  501. 

Responsabilité  médicale.  Jugement 
de  la  Cour  de  Versailles,  47. 

Rhumatisme.  Emploi  du  lin  cathar¬ 
tique  dans  les  affections  rhuma¬ 
tismales  chron'ques,  139. 

—  et  goutte.  De  leur  traitement  par 
l’emploi  du  phosphate  d’ammonia¬ 
que,  330. 

—  articulaire  aigu  (Quelques  consi¬ 
dérations  théoriques  et  pratiques 
sur  le  traitement  du),  par  M.  Le- 
groux,  médecin  de  riiôpitalBeau- 
jon,  155. 

—  De  son  traitement  par  les  appli¬ 
cations  topiques  du  chloroforme, 
418. 

—  articulaire  aigu  (Nouvelles  re¬ 
marques  sur  le  traitement  du)  par 
les  applications  locales  des  agents 
anesthésiques,  563. 

—  arltculairesub-aigu  localisé  (Em¬ 
ploi  avantageux  des  applications 
topiques  du  chloroforme  dans  le), 
274. 

Ricin  (Emploi  topique  des  feuilles 
du),  comme  moydh  de  provoquer 
la  lactation,  380. 

Rupture  du  ligament  calcanéo-sca- 
phoïdien.  Bons  effets  du  massage 
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contre  rengorgemant  des  parties 
molles,  427. 


Sogfes-/e)ïun«  (Exemple  du  peu  d’in¬ 
struction  des),  par  M.  Eambert, 
D.  M.  à  Hagueuau  (Bas-Uhin), 
267. 

Saignées  (Heureux  effet  des) 

au  début  d’une  variole  conllueute 
irrégulière  chez  un  sujet  vacciué, 
8t. 

SalsepareUle  (Effets  avantageux  des 
fumées  de  racines  de)  dans  le 
traitement  de  l’asthme,  13t. 

Sandnts  Traité  pratique  des  mala¬ 
dies  nerveuses  (compte-rendu). 


Santonine  (Formule  de  pastilles  de) 
au  chocolat,  203. 

Scarlatine.  Note  sur  son  traitement 
par  la  cautérisation  du  iiharynx, 
28.7. 

—  (Do  l’usage  exicrne  do  l’acide 
acétique  pour  provenir  la  dissé¬ 
mination  de  la),  332. 

Scorbut  (Valeur  comparative  du  suc 
de  citron  ,  de  l’acide  citrique  et 
du  nitrate  de  potasse  dans  le  trai¬ 


tement  du),  et  des  moyens  pro- 
piiylactiques  proposés  contre  celte 
maladie,  93. 

Secret  en  médecine  (Du)  ;  deux  faits 
graves.  431  —J  iigementde  la  Cour 
d’appel  d’Angers,  480. 

Seigle  ergoté  (Quelle  iteul  être  l’in- 
flueiice  du)  sur  la  vie  des  enfants 
et  sur  celle  des  mères,  par  M.  Da- 
nyau.  membre  de  l'Académie  de 
médecine,  304. 

Sel  marin.  Son  emploi  dans  les  liè¬ 
vres  inlermillenles,  281. 

—  (Résultats  de  quelques  essais 
dut  dans  le  traitement  des  lièvres 
intermittentes,  526. 

Sirop  (iépurab/ sulfo-iodé  (Formule 
du).  263. 

Spéculum  de  l’oreille  (Notes  sur  un 
nouveau),  435. 

Spina  bifida  (Fonctions  successives 
pratiquées  avec  succès  dans  plu¬ 
sieurs  cas  de),  94. 

Staphyloraphie  (Division  mécanique 
du  voile  du  palais  :  procédé  par¬ 
ticulier  de);  guérison,  80. 

Strychnine.  Son  efficacité  dans  quel¬ 
ques  cas  de  paralysie  très-an¬ 
cienne,  236. 

—  Ses  bons  effets  contre  la  con¬ 
stipation  çhez  les  hystériques, 
421. 

—  (Nouvelles  remarques  sur  le  ker¬ 
mès  minéral  comme  contre-poi¬ 


son  de  la)  :  antidotes  généraux, 
par  M.  Dorvaull,  263. 

Strychnine  (du  chloroforme  comme 
antidote  de  la),  378. 

Sucre  (Fabrication  du).  "Foy.  Plomb 
(sulfate  de). 

Sucs  végétaux  (Nouveau  moyen  de 
les  conserver),  par  M.  Stah.  Mar¬ 
tin,  pliarmacien,  213. 

Sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans 
le  traitement  de  la  névralgie. 


—  (Hémorrhagie  revenant  par  in¬ 
tervalles.  guérie  par  le)  joint  à 
la  poudre  de  seigle  ergoté  et  à 
la  poudre  de  ratauhia,  139. 

—  (Nouveau  réactif  du)  et  dosage 
chimique  de  ce  sel,  70. 

Sumbul  (Nouveaux  détails  sur  l’em¬ 
ploi  du)  dans  le  traitement  de  l’é- 
piiepsie.  140. 

Surdité  (Quelle  est  la  valeur  du  l’ex¬ 
cision  des  amygdales  dans  le  trai¬ 
tement  de  la),  563. 

Syphilis  (de  la)  comme  cause  de 
troubles  foucliomiLds  graves  de 
l’encéphale,  simulant  des  alfec^ 
lions  idiopathiiiues  du  cervutM 


dents  secondaires  do  la),  et  (|m2|K 
sont  les  circonstances  'l«i,e>N® 
vent  à  ce  traitement  son  cffieaAÇ. 
contre  cette  maladiii?  lit).  \ 

—  De  l’emploi  du  diacliylon  gomme^ 
comme  pansement  des  tilcéra- 
tions  syphililitiues  secondaires, 
par  M.  A.  Dumas,  médecin  à 
Damniartin,  503. 

—  Inefficacité  du  bromure  de  po¬ 
tassium  dans  les  affections  ter¬ 
tiaires  de  la)  :  ses  propriétés  phy¬ 
siologiques  et  lliérapeutiqiiBS,  37. 
(Voy.  Végétations.) 

Syphilis  (Des  symptômes  consécutifs 
de  la)  dans"  leurs  rapports  avec 
J’allailemenl.  —  Ces  symptômes 
constituent-ils  pour  les  nourrices 
ou  pour  les  enfants  un  obstacle  à 
cette  fonction?  559. 


T. 

Twnia.  Sur  quelques  uns  des  sym¬ 
ptômes  nerveux  qu’il  détermine, 
et  sur  leur  irailemcnt,  286. 

Taille  et  lilhotritie  (Traitement  des 
accidents  qui  peuvent  compliquer 
les  opérations  de),  287. 

Tannin.  Son  emploi  dans  les  affec¬ 
tions  oculaires,  333. 

Tartre  slibié.  De  son  emploi  à  dose 
coniro-slimulanlB  dans  le  traite¬ 
ment  des  inflammations  phleg- 
moneuses  et  du  phlegmon  diffus 
130. 


T$ssier.  Recherches  cliniques  sur  le 
traitement  de  la  pneumonie  et 
du  choléra  suivant  la  méthode 
d'FIahneniann  (compte  -  rendu) , 

Tétanos  spontané  (  Nouveau  cas  de) 
gnrri  par  les  inhalations  du  chlo¬ 
roforme,  parM.  Barth,  D.  M.  à 
Sierentz,  36i. 

—  traumatique  (Remarques  sur  un 
cas  de)  guéri  par  l’emploi  des 
inhalations  de  chloroforme ,  par 
M.  Boraud,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  à  Co¬ 
gnac,  126. 

Thérapeutique  générale  (  Propositions 
de).  Esquisse  historique,  défini¬ 
tions  ,  sources  des  remèdes,  voies 
d'application  des  médicaments; 
leur  sphère  d’action ,  97.  —  Phar¬ 
macodynamie,  2il.— Dos  classi¬ 
fications  en  thérapeiilique,  289. 
—  Des  indications  thérapeutiques, 
de  l’art  de  formuler,  etc.,  iSl, 
par  le  professeur  Forget,  de  Stras¬ 
bourg. 

I—  médicale.  Importance  des  obsor- 
alions;  nécessité  des  inductious, 
et  i9. 

licoi/s  chez  les  très-jeunes  cn- 

. ,  avec  induraliim  du  muscle 

)-mastotdien;  guérison  ra- 
(lar  les  applications  émol- 
--  527. 

mise  (Bons  elfets  du  cam- 

,'phro  contre  la),  I8i. 

''rachéotomk  (Instrument  particu¬ 
lier  pour  pratiquer  l’opération  de 

Transfusion  pratitiuée  avec  succès 
dans  tin  cas  d’hémorrhagie  uté¬ 
rine  ,  557. 


Ulcérations  du  siège  (Utilité  des  pan¬ 
sements  avec  le  coton  dans  les  cas 
d’),  238. 

—  syphilitiques.  Voy.  Syphilis,  503. 

Ulcères  (utilité  de  toucher  avec  l’a¬ 
cide  nitrique  concentré  les  bords 
de  certains),  238. 

—  atoniques  de  la  jambe  (Bons  effets 
de  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  donnée  à  l’intérieur  dans  le 
traitement  des),  33i. 

—  variqueux  (Utilité  des  pansements 
avec  le  colon  dans  les),  238. 

Urètre  (Note  sur  l’hémorrhagie  de  1’) 
et  sur  son  traitement,  par  M.  De¬ 
bout,  65. 

Urétroplastie  (Observations  pour  ser¬ 
vir.  à  l’histoire  de  1’)  [gravures], 

FIS  DE  LA  TABLE  DU  T 


par  M.  Ricord,  chirurgien  de  l’Hô¬ 
pital  des  vénériens,  255. 

Urine  (Essai  sur  l')  d’asiierges,  par 
M.  Stanislas  .Martin,  453. 

Urine  (Rélenlimi  d’).  Voy.  Vessie. 

Utérus  (Excision  d’une  exubérance 
squirrheuse  du  col  de  1’)  chez  une 
jeune  fille  vierge,  428. 

—  (Occlusion  du  col  de  1’)  à  la  suite 
de  cautérisations  ;  accidents  de 
rétention  menslrtielle  ;  guérison 
par  l’hystérotomie  vaginale,  329. 


Varices  de  la  jambe  (Du  débridement 
de  l’orifice  aponévrolique  de  la 
saiihène  iiilerue,  pour  remédier 
aux),  50t. 

Variole  (Effets  remarquables  du  col- 
lodion  comme  traitement  abortif 
de  la),  369. 

—  (Du  Irailement  de  la)  épidémi¬ 
que  |par  l’emploi  du  lait  à  l'inté¬ 
rieur  et  il  l’extérieur,  233. 

—  c.mllnenle  irrégulière  chez  un 
sujet  vacciné;  heureux  effets  des 
saignées  répétées  au  début  de  la 
nuladie,  81. 

Varioloïde  (Note  sur  une  épidémie 
de),  par  M.  Max.  Simon,  385. 

Végétations  syphilitiques  (  Emploi 
avantageux  du  bichromate  dépo¬ 
tasse  contre  les  plaques  muqueu¬ 
ses  et  les),  179. 

Verge  (Anévrysme  traumatique  du 
dos  de  la]  ;  ligature  au  fond  de  la 
plaie  :  guérison,  183. 

Vermifuge  Swaim’s  (Formule  du), 
Remède  américain  patenté,  543. 

Vésicatoires  (Des  accidents  causés 
par  l’abus  des),  particulièrement 
de  leur  action  sur  les  glandes  sa- 

Vessie  (Cas  de  paralysie  delà),  gué¬ 
rie  par  l’électricité ,  malgré  sa 
coexistence  avec  iin  engorgement 
prostatique,  par  M.  Bonin,  méde¬ 
cin  à  la  Gaubretière  (Vendée),  505. 

Violettes  (Observations  surriiuilede) 
du  Codex,  par  M.Slan.  Martin,  24. 

Vipère  (Symptômes  d’une  morsure 
de),  décrits  par  un  médecin  qui  a 
failli  en  être  victime,  429. 

Voile  du  palais  (Division  mécanique 
du);  procèilé  particulier  de  sla- 
phyloraphie  ;  guérison,  80. 

Vulve.  Voy.  Kyste. 

Z. 

Zâna.  Bons  résultats  de  l’emploi  du 
collodion  dans  le  traitement  de 
l’érysipèle  et  du),  226. 

ME  TRENTE-NEUVIÈME. 


Imprimerie  de  Hbenotek  et  C«,  rue  Lemercier,  21.  BatignoIIes. 


